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RESUMEN

El presente trabajo investigativo analiza los cuidados de enfermeria que se aplican
para las prevenciones de las infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial Docente Ambato, especificamente en lo refiere
a la higiene de las manos que es la medida primordial, mas efectiva para prevenir
infecciones hospitalarias y la utilizacion del equipo de proteccion individual para
proteger al personal. El objetivo principal es determinar la influencia de los
cuidados de enfermeria con la presencia de infecciones nosocomiales mas
comunes en pacientes hospitalizados de la UCI a través de la aplicacion de una
encuesta, y una guia de observacion al personal de enfermeria, ademas se
realizaron andlisis microbiologicos de las manos del personal investigado. EI que
27 % del personal de enfermeria durante la asistencia sanitaria no cumple con las
medidas de bioseguridad, aunque ponen de manifiesto que siempre realizan el
lavado de manos, se encontré un microorganismo Shigella Sp >100.000 unidades
formadoras de colonias (ufc), ademas en el lavamanos existe echerichia coli y en
el agua Aeromona hydrophila las cuales se utilizan para la higiene diaria de las
manos, en un 53% el personal de enfermeria utiliza el Equipo de Proteccién
Individual para reducir las posibilidades de infeccion, pero la falta de

disponibilidad de estos insumos aumentan el riesgo del mismo. Se recomienda
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disefiar un programa de fortalecimiento y difusion para la prevencion de las

infecciones nosocomiales.
PALABRAS CLAVES: INFECCIONES _NOSOCOMIALES,

CUIDADOS_ENFERMERIA, BIOSEGURIDAD, UNIDAD_HOSPITALARIA,
BACTERIAS.
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SUMMARY

This research work analyze the care of into the nurse career that apply to prevent
the nosocomial infection in UCI in the HPDA about that how to prevent the
hospitable infections and the use individual protection equipment to protect the
personal into hospital. The mean objective is determinate the care of more
common about the nosocomial infections by survey and an observation guide in
the personal nurse. Also, | do a research to the personal nurse to make an analyze
microbiology. In this, | found that 27% don’t apply the biosecurity during the
sanitary assistance, but they always reconaize that they always wash their hands.
In the personal nurse hands, | found a microorganism called Shigela
Sp>100.00Ufc, in the hand basin exit echerichia coli and into the water Aeromona
Hydrophila and It use the personal nurse to reduce the possibilities infections for
the individual protections. | recommend to design a strengthening and
broadcasting to prevent the nosocomial infections.

KEYWORDS: NOSOCOMIAL_INFECTIONS, NURSING_CARE
BIOSECURITY, HOSPITAL_UNIT, BACTERIA.

XVI



INTRODUCCION

La presente investigacion ha sido desarrollada con el fin de promocionar y difundir
la prevencion de las infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA), mismo que puede interferir en una

buena calidad de vida y de atencion en la asistencia sanitaria para evitarlas.

A pesar de su importancia, no habido interés en cuanto al tema propuesto, por lo que
mediante a este trabajo se pretende incentivar al personal de enfermeria a que aplica
las normas de bioseguridad estrictamente en todos los procedimientos a la hora de
atender al paciente y que el area a quien corresponda provea a este servicio de todos
los insumos y material para asi evitarlas, por lo cual se realizé observaciones en el
lugar de la investigacién, encuestas dirigidas al personal y muestras de cultivos de
diferentes objetos utilizados para la atencion al paciente, lo que ha permitido
recolectar los datos suficientes para poder cumplir con el objetivo del presente

trabajo.

En el presente informe de investigacion se presenta seis capitulos cuyos contenidos se

detallan a continuacioén:

En el primer capitulo se abordé el problema de investigacién, el mismo que
contempla el desarrollo del planteamiento del problema que incluye exposicion del
contexto en el que se ubica el problema, el analisis critico por el cual trata de
comprometer e interpretar las relaciones mas importantes del problema, la prognosis
que trata acerca de una vision a futuro, la formulacion del problema, preguntas

directrices y objetivos del tema de investigacion.

El segundo capitulo en donde se trata el marco teorico, el mismo que indica la
importancia de la prevencion de las infecciones nosocomiales y aplicar las normas de
bioseguridad durante la asistencia sanitaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Provincial Docente Ambato, se da a conocer la fundamentacion

legal que ampara los derechos tanto de los trabajadores de salud asi como de los
1



pacientes, categorias fundamentales en donde se detalla el proceso investigativo,

hipétesis y determinacion de sus variables.

En el capitulo tres se trata aspectos metodoldgicos aplicados en la investigacion, el
enfoque investigativo, modalidad de la investigacion, nivel de la investigacion y la
poblacion participante en la investigacion, la operacionalizacion de las variables, se
expone el plan seguido para la recoleccion de la informacion describiendo las
técnicas e instrumentos utilizados en tales actividades, al final del capitulo se explica
el plan de procesamiento y andlisis de los datos los mismos que se describen

mediante técnicas estadisticas descriptivas.

En el capitulo cuatro se abord6 el andlisis e interpretacion de resultados los mismos
gue van en funcién de los objetivos planteados. Asi como publicaciones relacionados

con el tema de investigacion y la verificacion de la hipétesis planteada.

El capitulo cinco se tratd conclusiones y recomendaciones en donde se hizo

referencia las sugerencias de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion.

En el capitulo seis que comprende la propuesta en donde se da a conocer un
programa de fortalecimiento y difusion para la prevencion de las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PRESENCIA DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES MAS COMUNES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO MAYO-
DICIEMBRE 2013~

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

1.2.1.1MACRO

Las infecciones nosocomiales se han constituido en un serio problema en las unidades
de cuidados intensivos, muchas de ellas se asocian al uso inadecuado de normas de
bioseguridad.

El desarrollo de las infecciones no solo aumenta el costo y los dias de estancia
hospitalaria, sino que aumenta también la tasa de mortalidad en un 12 a 25%.

Estos problemas son de mayor magnitud, en pacientes con problemas respiratorios,
urinarios y quirurgicos.

Estas infecciones representan un problema importante de seguridad del paciente, son
producidas por numerosas causas tanto con sistemas y procesos de la prestacion de

atencion sanitaria como el comportamiento individual.



El riesgo de infeccion es realmente elevado en la unidad de cuidados intensivos tanto
en paises desarrollados como en desarrollo, han demostrado que la aplicacién de
intervenciones y estrategias disponibles pueden reducir notablemente la carga de
morbilidad por infecciones.

En todo momento mas del 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones
en el hospital, entre el 5 % y el 10% de los pacientes que ingresan a los hospitales
modernos contraeran uno o mas infecciones.

En los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la atencion
sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que la de los paises desarrollados lo que puede
superar hasta el 25% de pacientes afectados.

Segun la OMS la eficacia para ser frente a estos riesgos se basa en la calidad y el uso
de productos sanguineos, practicas adecuadas de inyecciones e inmunizaciones, agua
saludable, saneamiento basico y gestion de los residuos, procedimientos quimicos en
relacion a la atencion de emergencia de primer nivel.

El reto a nivel mundial por la seguridad del paciente hace suyas estas estrategias
promoviendo acciones e intervenciones especificas que tienen efectos directos en las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria y la seguridad del paciente. Estas
acciones se combinan con la aplicacion de las directrices de la OMS sobre higiene de
las manos en la atencion sanitaria, de acuerdo con el lema “Una atencion limpia es

una atencion mds segura” www.who.int/gpsc/background/es/

1.2.1.2 MESO

En el Ecuador las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
importancia epidemiologica, clinica y econdmica ya que afectan la salud produciendo
aumento de morbimortalidad, dias de hospitalizacion y costos de atencién sanitaria,
ademas no existe un programa nacional de infecciones hospitalarias que registre las
principales Infecciones Nosocomiales las mismas que deben ser reportadas como
obligatorias segun lo establecido en el Cddigo de Salud, al momento existen

esfuerzos de algunas instituciones publicas y privadas de implementar programas de
4



control de infecciones hospitalarias pero estos datos aun no revelan la frecuencia real
ya que estos informes se tratan internamente en las instituciones, pero se ha
considerado 3 servicios principales donde hay mayor riesgo: como son cuidados
intensivos, medicina interna y cirugia. Para lo que el MSP recomienda utilizar
medidas de prevencidn correctamente ejecutadas, diagnostico oportuno y tratamiento
eficaz lo cual nos permitira reducir la presencia de Infecciones Hospitalarias y

mejorar la calidad de las Instituciones de Salud en beneficio de nuestros pacientes.
1.2.1.3 MICRO

El Hospital Provincial Docente Ambato, se localiza a las orillas del rio Ambato, a una
altitud de 2577 m.s.n.m., en la parroquia Ambato, canton Ambato, en la Provincia del
Tungurahua, fue inaugurado en el mes de Marzo del afio 1965.

En el afio de 1970 se construy6d en un bloque en el cual se usa para la unidad de
cuidados intensivos, en la actualidad observamos que existe tres cuartos con dos
camas, con una capacidad para 6 pacientes, existe una elevada frecuencia de
infecciones nosocomiales que se producen por fallas de la infraestructura,
disponibilidad inadecuada de insumos y materiales para esta area, por la falta de
capacitacion que tiene el personal sobre la prevencion de las infecciones esto
constituye una responsabilidad tanto para el personal interno del area y el externo, los
cuales ingresan sin las medidas adecuadas de bioseguridad para disminuir el riesgo de
infecciones entre los pacientes y el personal .

1.2.2 ANALISIS CRITICO

El personal al no aplicar correctamente las normas de bioseguridad, tienen el riesgo
de un contagio paciente-enfermera, enfermera-paciente el cual puede retardar la
recuperacion y aumentan los dias de hospitalizacion del paciente y en el personal la
inasistencia laboral y el posible contagio a otros miembros de la familia. La
vulnerabilidad, los factores ambientales y el hacinamiento colaboran a contraer otro
tipo infecciones complementando con la susceptibilidad de los pacientes al momento

5



de su ingreso, la infraestructura y los factores ambientales. Ademas se deberia
concientizar al estado para que proporcione a los hospitales mayores recursos para los
equipos de proteccion individual y asi proteger a todo el personal de salud e
incentivar a que con responsabilidad usen de forma adecuada los equipos de
proteccion individual para evitar contraten enfermedades.

Hasta lo que se ha podia investigar el Hospital Provincial Docente Ambato cuenta
con un comité de vigilancia y control de infecciones nosocomiales el mismo que es
responsable de identificar, investigar prevenir y controlar las infecciones
nosocomiales y llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica.

Cabe destacar que los unicos favorecidos son los pacientes de la UCI ya que la
estadia hospitalaria disminuiria y por ende la integracion con la sociedad y la familia
seria pronta.

Por esta razon se debe aplicar los conocimientos con asepsia y antisepsia respetando
los protocolos establecidos en los pacientes de la UCI para garantizar una mejoria en

el menor tiempo posible.
1.2.3 PROGNOSIS

La falta del manejo correcto de las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria ayudan a la propagacion de infecciones nosocomiales, lo que demuestra
que de seguir con esta problematica se incrementara la incidencia de enfermedades

nosocomiales causando devastadores resultados.
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo influye los cuidados de enfermeria en la presencia de infecciones
nosocomiales mas comunes en pacientes hospitalizados de la Unidad Cuidados

Intensivos del Hospital Provincial Docente Ambato?



1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cudles son los cuidados de enfermeria que se aplican para prevenir las infecciones
nosocomiales?

¢Qué tipo de microorganismos patogenos se encuentran en el area de UCI y en el
personal de enfermeria?

¢Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria acerca de la presencia de las
Infecciones Nosocomiales?

¢Qué estrategias de atencion de enfermeria se pueden desarrollar en la prevencion

de las infecciones nosocomiales en la UCI?

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion de contenidos

Campo: Enfermeria,

Area: Bioseguridad

Aspecto: Cuidados de enfermeria.

Delimitacion Espacial: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial
Docente Ambato.

Delimitacion Temporal: Periodo Mayo — Diciembre del 2013

1.3 JUSTIFICACION

La investigadora como estudiante de la carrera de enfermeria siente un verdadero
interés por proporcionar protocolos de cuidados de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos que intervengan positivamente en la mejoria del paciente y asi
ayudar en algo a evitar complicaciones y poner en riesgo la salud del paciente
hospitalizado y por ende disminuir la estadia hospitalaria del usuario y su
acompariante.

Es importante para los profesionales de enfermeria ya que sus resultados

contribuyeron a incrementar el conocimiento cientifico en las actividades especificas
/



que se debe tener en pacientes de la UCI y evitar complicaciones de esta forma se
brindara una excelente atencion.

Es novedosa porque no se ha realizado antes en este servicio y porque se le dio la
debia importancia a los cuidados de enfermeria en los pacientes y su efecto en la
calidad de atencion disminuyendo las quejas y contribuyendo al prestigio de dicha
unidad.

Este tema es original en el sentido que esta institucion no ha realizado un estudio
sistematico sobre el tema y los resultados constituyeron una orientacién para que se
pueda tomar las medidas mas adecuadas y sobre todo porque estos estudios sirvieron
para identificar cuales son las principales causas que ocasionan estas infecciones en
los dichos pacientes, por tanto los resultados seran un aporte para otras
investigaciones y asi obtendremos una mejor calidad de atencion.

Los beneficiarios directos fueron los pacientes hospitalizados, sus acompafantes y la
enfermera porque fueron reconocidas por las excelentes actividades que realizan
evitando la proliferacion de agentes patdgenos y ademas la institucién y la comunidad
se sintieron satisfechas debido a la atencidn, la pronta recuperacion y la disminucion
de los gastos.

La investigacion tuvo un impacto social porque favorecié a la comunidad con una
pronta recuperacion y la disminucién de las complicaciones esto fue producto de una
correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria.

Es factible porque se contd con el apoyo de las autoridades y la accesibilidad a la
informacion de campo en la unidad y el apoyo incondicional de los familiares de los
pacientes, el material bibliografico suficiente que nos ayudé a cumplir con todos los
objetivos planteados, ademds se cuenta con recursos humanos, materiales y
economicos.

Es urgente optimizar el tiempo libre del personal de enfermeria a la capacitacion
continua sobre medidas de bioseguridad y de esta manera contrarrestar infecciones

del profesional de salud.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria con la presencia de
infecciones nosocomiales mas comunes en pacientes hospitalizados de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Ambato.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los cuidados de enfermeria que se aplican para la prevencion de las
infecciones nosocomiales.

o Identificar los microorganismos que se encuentran en el area de la Unidad
Cuidados Intensivos y en el personal de enfermeria.

e Establecer el conocimiento que tiene el personal de enfermeria acerca de las
infecciones nosocomiales.

e Proponer estrategias de atencion de enfermeria que se pueden desarrollar en
la prevencion de las infecciones nosocomiales en la Unidad Cuidados

Intensivos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Lic. Lina Corredor y Sandra Sanchez en su proyecto del afio 2008 “RELACION
ENTRE LA SOBRECARGA LABORAL EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
EN LA UCI”, su objetivo fue determinar la relacion entre la carga laboral del
personal de enfermeria y la incidencia de infecciones nosocomiales en la uci,
concluyendo que la mayoria de enfermeras que laboran en este servicio tienen
sobrecarga laboral que incide en la presencia de infecciones nosocomiales debido a la
omision o disminucién de medidas de aislamiento que se aplican a cada uno de los
pacientes dependiendo de su patologia y la infraestructura que presenta el servicio,
para evitar, recomienda motivar al personal, capacitarlo frecuentemente y evitar la

sobre carga laboral.

Perla Evangelina Muioz Villalta en su trabajo investigativo “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN LOS PACIENTES Y EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA UCI DEL HOSPITAL “LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR” DE SANTA ELENA. 2011 — 2012”, su objetivo fue identificar
las Medidas de Bioseguridad en la prevencion de Infecciones Nosocomiales,
llegando a la concluir que la mayor parte de enfermeras ademas de saber y tener
conocimientos sobre la transmision de las infecciones nosocomiales y la prevencion
de las mismas no aplican adecuadamente, para ello recomienda que se capacite

periddicamente al personal, que se suministre el servicio de los insumos necesarios
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para la higiene, proteccién del personal y del paciente, que se realice una supervision
al personal para que cumpla con las normas de bioseguridad, mejorando las falencias

del servicio y la calidad de vida de los pacientes.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion tiene un fundamento epistemoldgico porque nos inclinamos al
estudio en pacientes hospitalizados en la UCI los cuales estdn expuestos a
infecciones cruzadas, ademas al tratar con procedimientos cientificos, técnicas y
estadisticamente se procesO datos reales en el aumento de estas infecciones en los

ultimos afios por lo cual altera la calidad de vida.

También se basa en un enfoque axioldgico porque estd orientada en brindar una
atencion humanitaria, de calidad y calidez, a favor de los pacientes, los mismos que
para mantenerse necesitan gozar de una buena salud tanto fisica, intelectual,

emocional y moral para ser miembros activos de la sociedad don se desenvuelven.
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucién de los Ecuatorianos 2008
Seccidn séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.
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TITULO VII
Régimen Buen Vivir

Seccidén segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado seré responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacion.

Ley Orgéanica de Salud

Articulo 42.- De la Constitucion Politica de la Republica, dispone que “El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo
de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a

los principios.
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Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad dela informacion.

CAPITULO 111

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la salud

Art.7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

CAPITULO Il
De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y
no ionizantes
Art. 97.-La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo
tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran de
cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.
Art. 103.- Los desechos infecciosos, especiales, toxicos Yy peligrosos
parala salud, deben ser tratados técnicamente previo a sueliminacion y el deposito fi
nal se realizara en los sitiosespeciales establecidos para el efecto por los municipios
del pais.
CAPITULO V
Salud y seguridad en el trabajo
Art.118.- Los empleadores protegerdn la salud de sus trabajadores, dotdndoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Variable Independiente

Figura N° 1.Categorias fundamentales.

Elaborado por: Mariela Morales

N

Variable Dependiente

s
™~
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2.5. FUNDAMENTO TEORICO

2.5.1 Cuidados de Enfermeria
Cuidado de Enfermeria

Se refiere a cuidar, es la aportacion propia de la enfermera a la atencién de la salud,
destacando su relevancia en la consecucién de la misma, el cuidado es un servicio a la
humanidad que la enfermera asume y que lleva a cabo poniendo a la paciente en las
mejores condiciones posibles para que la naturaleza actué sobre él impidiendo que el
proceso reparador se rompa Y asi hacer efectivo dicho proceso devolviendo la salud a

los pacientes.

Es la profesion de los cuidados, los cuales pueden variar de un acto sencillo de asear
y colocar un vendaje, hasta medidas muy complejas en una unidad de terapia
intensiva; cualesquiera, sean estos cuidados requieren base tedrica, asi como la
metodologia para realizarlos y deben estar enmarcados en principios éticos, hacia el

logro de un cuidado de calidad.

El cuidado es el fundamento para cualquier interpretacion del ser humano. Si no nos

basamos en el cuidado, no lograremos comprender el ser humano.®

La nocién de cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la
asistencia y ayuda que se brinda a otra persona. El término deriva del verbo cuidar

(del latin coidar).

Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia del estado de un
enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como la profesion que implica

realizar estas tareas y el lugar fisico en el que se llevan a cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la
gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.
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Cuando una persona se encuentra internada en un hospital, los cuidados de enfermeria
incluiran el control del suero, el monitoreo de sus parametros vitales y el suministro

de los medicamentos indicados por el médico, entre otras tareas.

Segin VIRGINIA HENDERSON, “la funciéon propia de la enfermera consiste en
atender al individuo enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora
de su muerte), actividades que él realizaria si tuviera fuerza, voluntad o conocimiento
necesario”. Por eso adoptamos su modelo con sus 14 necesidades basicas, ya que
considera “que los cuidados basicos de enfermeria, como un servicio derivado del
analisis de las necesidades humanas, son universalmente los mismos porgue tenemos
necesidades comunes. Conjuntamente con el sistema de apoyo educativo de
DOROTEA OREN. Segun Dorotea la enfermera instruye y orienta a cada persona
para que lleve a cabo el auto cuidado necesario. El enfermo es capaz de aprender y
tomar las decisiones necesarias en lo referente al auto cuidado, ya que no tiene

limitaciones e incapacidades.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir
estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria.
Estos cuidados basicos se aplican a través de un Plan de Cuidados de enfermeria,

elaborado en razdn de las necesidades detectadas en el paciente.
2.5.2 Precauciones Estandares de Bioseguridad

Son las precauciones que deben aplicarse a todos los pacientes independientemente
de su diagnostico, a fin de minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de

microorganismo, del paciente al trabajador de la salud y viceversa.
Objetivo

e Prevenir la transmisiéon de Infecciones desde los pacientes al personal con
microorganismos que se transmiten por el contacto con la sangre y fluidos

corporales.
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Precauciones con secreciones o sustancias corporales:
Se considera todos los fluidos de todos los pacientes como potencialmente

infectantes:
Se aplica a:

e Sangre

e Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones excepto sudor
¢ Piel no intacta

e Membranas mucosas

o Heces

e Orina

e Expectoracion

Componentes

e Lavado de manos

e (Guantes
e Tapaboca
e Lentes

e Delantal

e Cuidado de material corto- punzante
e Cuidado de la ropa

e Cuidado del ambiente

¢ Cuidado de materiales y equipos

Advertencia

Trabajadores sanitarios que utilizan agujas o pueden estar expuestos a éstas, corren un
mayor riesgo de sufrir lesiones por pinchazos. Este tipo de lesiones pueden provocar
infecciones graves o mortales de patdgenos contenidos en la sangre tales como el

virus de la hepatitis B, hepatitis C o el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
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Los trabajadores de salud que recibieron una vacuna contra la hepatitis B vy

desarrollan la inmunidad contra el virus casi no corren riesgo de infeccion.

Si una persona no fue vacunada contra VHB, el riesgo por un pinchazo o corte es de
entre 6y 30%.

Fluidos Corporales Todas las secreciones o liquidos bioldgicos, fisiologicos o

patoldgicos que se producen en el organismo.
Alto Riesgo

e Sangre y fluidos con sangre visible
e Semen Secreciones vaginales
e Leche materna

e Liquidos provenientes de cavidades estériles
Bajo Riesgo

e Deposiciones

e Secreciones nasales
e Expectoracion

e Transpiracion

e Lagrimas

e Orina

¢ VOmitos a excepcidn de aquellos que tengan sangre visible.
2.5.2.3 Precauciones Universales

Son los procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir enfermedades al

exponerse a productos bioldgicos potencialmente contaminados en la practica clinica.

Estas deben aplicarse en la practica de la atencion de cualquier paciente en todo
momento y en cualquier &mbito de la atencion de salud, siendo esto lo que les

confiere el caracter de Universales.
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Lavado de Manos
Objetivo

e Eliminar la flora microbiana transitoria de la piel y disminuir la flora
microbiana normal.
e Prevenir la colonizacion cruzada producida por la transmisién de

microorganismos desde un paciente a otro y/o personal
Importancia

El lavado de manos entre la atencion de un paciente y otro, es por excelencia la
medida mas importante en el control de las infecciones hospitalarias y la

colonizacion cruzada entre paciente — personal — paciente.
Técnica

e Retire las joyas

e Abra la canilla a temperatura tibia, humedezca las manos

¢ Aplique suficiente cantidad de jabon como para obtener espuma y enjabonar
manos, mufiecas y antebrazos

e Frote durante 15 segundos especialmente entre los dedos. Limpiar las ufias

e Seque con toallas descartables

o Cierre la canilla sin tocarla con la mano utilizando la toalla de papel
Consideraciones Generales

e Ufias cortas, limpias, sin esmalte.

e Retirar todas las joyas.

e Mangas recogidas hasta el codo.

e El guante no reemplaza el lavado de manos.

e Entre los dedos y debajo de las ufias esta el mayor numero de

microorganismos.
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e Las manos agrietadas favorecen la colonizacion.
Uso de Barreras Protectoras

e Deben usarse en todo procedimiento que exista riesgo de estar expuesto a
fluido corporal de alto riesgo y bajo riesgo.

e Deben usarse cuando el personal tiene lesiones en las manos, transformandose
en una puerta de entrada de microorganismos.

¢ No protegen de accidentes cortopunzantes
Mascarilla

La mascarilla es un dispositivo destinado para la proteccion de la boca y la nariz del
profesional, no debe ser utilizado durante un largo periodo de tiempo y no ser tocado,
no mantenerlo permanentemente alrededor del cuello, ya que ademas de no conferir
proteccion contra gotas y aerosoles, puede convertirse en un reservorio de

microorganismos.
Gafas

Proporciona proteccion contra salpicaduras de material infeccioso, que se utiliza en
los procedimientos que ofrecen peligro para los 0jos, debe ser comodo, resistente a la
luz y maleable, construido para proteger los ojos por completo, pero sin la
participacion del campo visual, sentandose comodamente en la forma de la nariz y

también cuenta con proteccion lateral.
Batas

Use bata limpia, no estéril para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar

salpicaduras, sprays de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Remueva la bata sucia cuando le sea posible y lave sus manos para evitar la

transferencia de microorganismos con otros pacientes.
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Guantes
Se debe usar:

e Si se va a estar en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones u objetos contaminados.

e En caso de examinar membranas mucosas o piel abierta

e Se deben cambiar: entre paciente y paciente después de cambiar las
curaciones 0 hacer contacto con una parte del cuerpo contaminada antes de

tocar un area limpia del mismo paciente
EL USO DE GUANTES NO SUSTITUYE EL LAVADO DE MANOS
Pecheras Impermeables

Su uso estad indicado en los procedimientos en que con frecuencia se producen

derrames o salpicaduras de sangre u otro fluido corporal de alto o bajo riesgo.

Si durante el proceso de atencién de cualquier paciente, la piel o las manos del
personal entran en contacto con sangre u otro fluido corporal, estas deberan lavarse

de inmediato con abundante agua y jabon antiséptico.
2.5.2.4 EqQuipos

Asegurarse que lo que sea descartable se descarte y el que no, sea limpiado y

procesado adecuadamente.
Criticos

Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del cuerpo deben

esterilizarse. Ej. Instrumental quirdrgico y/o de curacion
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Semicritico

Los materiales o instrumentos que entran en contacto con membranas mucosas
pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes de alto nivel (glutaraldehido).

Ej. Equipo de terapia ventilatoria, Canulas endotraqueales.
No critico

Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la piel integra, deben
limpiarse con y jabon y desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio o de

bajo nivel. Ej. Tensidmetros, termometros, fonendoscopios.
2.5.2.5 Manejo de ropa sucia

La ropa sucia deberé ser almacenada en servicios clinicos en bolsa impermeable y

debe ser transportada en carro cerrado.

Transporte

El transporte debe de realizarse en carros exclusivos para ese fin, debidamente
rotulados segun su uso (ropa sucia, ropa limpia)

e Los carros para transporte de ropa limpia y contaminada deben ser cerrados.

e Las bolsas de ropa sucia, no deben deslizarse por los pisos.

e Segregacion y rotulacion en todos y cada uno de los servicios de
hospitalizacién de la ropa. Establecer horarios y rutas de recoleccion de la

ropa.
El personal que manipula ropa sucia:

e Debe usar elementos de proteccion; guantes de goma gruesa, mascarilla,
lentes y pecheras plasticas que permita el libre desplazamiento.
e Debe hacerlo con zapatos y ropa de uso exclusivo, la que no debe salir del

area sucia de Lavanderia.
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e EIl personal de lavanderia posterior a la manipulacion de ropa sucia, debe
ducharse.

¢ No se debe ingerir alimentos en el interior del recinto.

e Toda la ropa de cama usada debe ser considerada sucia y por tanto tratada
como contaminada. Cuando la ropa tiene visibles restos de sangre, heces o
fluidos corporales, deberan ser colocadas en bolsas de plasticas resistentes.

¢ No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para evitar
contaminacion microbiana del aire.

e Se recomienda la utilizacién de agua fria con la asociacién de desinfectantes a
base de compuestos clorados organicos, para su desinfeccion.

e Las frazadas cuando se envian al lavadero deben ser procesadas separadas del

resto de ropa de cama.
Estetoscopio y tensiometro

e La funda del brazalete del tensiometro debe ser lavada, particularmente en
todas aquellas situaciones en donde se contamine con sangre, heces y otros
liquidos bioldgicos.

¢ Lo mismo referente al estetoscopio, en donde la membrana del mismo y las
olivas deben mantenerse en condiciones higiénicas con alcohol a 70 C.,

glutaraldehido.
Material de curaciones (gasas, torundas)

e Luego de su uso deberan colocarse en una bolsa de plastico (de color rojo)
que se cerrara adecuadamente previo a su incineracion directa o envio como
residuo hospitalario, a través de la empresa encargada de la disposicién final

de los mismos.
.Limpieza diaria

e Todo el ambiente asistencial, de anfiteatros, laboratorios y demas espacios

donde se manipule material con riesgo biolégico o tanatopréxico, debe ser
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higienizado con agua Yy detergentes neutros, utilizando utensilios de limpieza
que al tiempo de facilitar la tarea protejan al trabajador.

e En caso de existir sangre y fluidos corporales, se indica el tratamiento local
previo con uso de compuestos clorados.

e El personal de servicio debera usar uniformes adecuados con guantes de

limpieza y demas utensilios (equipamiento de proteccién individual).
2.5.2.6 Accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales

e Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva a una
solucion de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con
mucosas o piel lesionada.

e Entre el 70% -95% no se reportan
Razones:

e Sentimiento que no es importante
e Falta de tiempo

e Falta de conocimiento de los procedimientos para informar

2.5.2.7 Riesgo de accidentes cortopunzante durante la realizacién de

procedimientos clinicos
A. Material desechable

e Se utilizard agujas y hojas de bisturi desechables en todos los pacientes, las
que en ningln caso se reutilizaran. Todo este material se desechara en cuanto

cese Su uso.
B. Manipulacidn de las agujas utilizadas

e NO deben ser recapsuladas, dobladas o quebradas Intencionalmente o

manipuladas con las manos.
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C. Remocion de las agujas de las jeringas

NO debera hacerse con las manos y debera utilizarse una pinza o dispositivo

de caja de seguridad.

D. Manipulacion de hojas de bisturi y material cortante

Evitar el intercambio de instrumental quirargico directamente entre las manos
del cirujano y la arsenalera.
Se recomienda que éste sea dejado en un lugar del campo operatorio para

evitar lesiones en el momento de la intervencion.

Accidentes cortopunzantes medidas para evitarlos:

Desechar las agujas con la jeringa, sin desadaptarla en recipientes rigidos a
ese fin.

Los recipientes para descarte deben estar lo més cerca posible del area de
trabajo.

Solicitar ayuda cuando se va a realizar extracciones de sangre o administrar
medicacion I/V a pacientes excitados.

Tener buena iluminacion cuando se va a realizar extracciones de sangre o

administrar medicamentos.

2.5.2.8 Descontaminacion del material contaminado

Bajar la carga microbiana de una superficie sucia para minimizar los riesgos en el

personal.

No cortopunzante:

Lavar con detergente y uso de guantes.
Después esterilizar con los procedimientos habituales.
Material contaminado con fluido corporal que no se esterilice.

Debe ser sumergido en cloro 0,5%
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e Ladescontaminacion con agentes quimicos se ve altera con la presencia de

materia organica

Precauciones al eliminar el material contaminado cortopunzante desechable

(Bisturi, hojas de rasurar, agujas, jeringas)

e Debe ser eliminado por el personal que realiza el procedimiento.

¢ Debe ser eliminado en receptaculos resistentes a las punciones, deben llenarse
solo a 2/3 de su capacidad, para evitar accidentes en la manipulacion posterior
del envase.

e Debe no manipularse su contenido, no deben cambiarse de envase.

e Debe rotularse
Manejo de derrames

e Debe limpiarse la superficie con detergente y luego aplicar Cloro 0,5 % o
alcohol 70 %.

e Todos los procedimientos de limpieza deberan ser realizados con guantes.
2.5.2.9 Transporte de muestras

e El llenado de los frascos sera realizado con precaucion para evitar el derrame
por sus costados.
e Los frascos deberan ser transportados en cajas de seguridad tapadas y el

personal que las transporta debe manipularlas con guantes.
Aspiracion de secreciones

e Debe realizarse mediante maquina de aspiracion o algun sistema de pipetas
desechables que elimine el riesgo del personal de tener contacto con

secreciones.
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Reanimacion

Ante la necesidad de reanimacion deberd utilizarse bolsas autoinflables
(Ambu), con mascarilla o tubo endotraqueal, no debera realizarse respiracion

boca a boca sin una proteccion.

Precauciones al eliminar desechos biologicos

Deben eliminarse separados de la basura comun y rotulados.

Deben ser incinerados o enviados a la fosa comdn del cementerio.

La sangre liquida puede eliminarse al desage.

La sangre liquida contenida en receptaculos de drenajes desechables
herméticos debe ser eliminada en forma separada puesto que durante su
incineracién puede haber estallido del receptaculo con la consiguiente
exposicion de los manipuladores.

Deposiciones de los pacientes, ain en portadores de microorganismos que
producen infecciones entéricas (virus de hepatitis A, Salmonella, Vibrio

Cholerae, entre otras), no requieren tratamientos especiales para eliminarse.

2.5.3 Principios de Bioseguridad en Enfermeria

Principios basicos de Bioseguridad

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
todas las personas, independientemente de presentar o no patologias.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a

sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
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utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho

accidente.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.

2.5.4 Medidas de Bioseguridad

Conjunto de Normas y procedimientos orientados a impedir la contaminacién por
microorganismos, proteger la salud y la seguridad del personal de Salud vy del
Usuario, frente a diferentes riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos generados durante

el proceso de atencion al paciente.
2.5.4.1 Normas Generales de Bioseguridad

e Mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo

¢ No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

e Deberdn ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

e Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagnostico,
por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica de sangre y otros

liquidos corporales como “infectada o no infectada”.
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e Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

e Ultilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacién de elementos bioldgicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer lavado
previo antes de quitarselos y al terminar el procedimiento.

e Utilice un par de guantes crudos por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

e Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

e Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

e Mantenga sus elementos de proteccidn personal en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

o Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca-
boca.

e Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

e Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, clbrala con esparadrapo o

curitas.

2.5.4.2 Precauciones de Bioseguridad

Adecuado uso del uniforme hospitalario.- ElI personal deberd contar con
uniforme acordes con la actividad que realiza, que permita desplazamientos y

movimientos de extension y flexion, mantenerse limpio y ajuste perfecto que
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favorezca la presentacion persona. EIl uniforme de servicio sera de uso exclusivo
intrahospitalario no se empleara en la calle o transporte publico, con el objeto de

evitar ser portador de gérmenes.

Lavado de manos.- El factor mas importante en la propagacion de muchos
patdgenos nosocomiales es la contaminacion por las manos del personal
hospitalario de estos se deduce que es fundamental el lavado de manos para

prevenir la infeccion cruzada.

Accesorios de proteccién.-Estan disefiados para prevenir la propagacion de

infecciones que se puedan transmitir, tanto por contacto o por el aire, los cuales

son:
e (Guantes
e Mascarilla

e Anteojosy
e Vestimenta especial

Precauciones con inyecciones y perforaciones de la piel

Los objetos agudos deben ser considerados como potencialmente infectantes, han de
ser manejados con extraordinarias precauciones, siempre con guantes, para prevenir
lesiones accidentales y deben de ser situados en envases resistentes a la puncion de
uso exclusivo.

Utilizar agujas y jeringas desechables y que no deben de ser cubiertas o encapuchadas
con sus fundas una vez utilizadas.

Todo paciente y material en contacto con sangre o fluidos, deben de ser considerables
como potencialmente infectados.

2.5.4.3 Tratamiento de materiales e insumos contaminados.

Las préacticas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion son esenciales para cualquier

programa de control y prevencion de infecciones.
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Limpieza

. Descontaminacion
. Procedimientos de lavado de material
. Desinfeccion

M¢étodos de desinfeccion

e Meétodos Quimicos: Desinfeccion de alto nivel y Desinfeccion de nivel
intermedio.
e Meétodos No Quimicos: Irradiacion, Radiacion Ultravioleta, Pasteurizacion y
Hervido.
Esterilizacion Metodos
e Esterilizador por medios fisicos: Tipos de Esterilizador a vapor y
Esterilizador al calor seco.

e Metodos Quimicos: Quimicos-Liquidos, Quimico-Gas y Quimicos-Plasma.

2.5.4.4 Manejo De Productos Biologicos
Cuidados generales

Todas las muestras deben de ser tratadas como altamente infecciosas para evitar
posible contagio. El personal que transporta las muestras, debe de utilizar guantes de
plastico y conocer los procedimientos de descontaminacion y desinfeccion.

Deposito y Transporte

Todas las muestras de sangre y fluidos corporales deben ser colocadas en recipientes

seguros en buen estado y con tapa de cierre hermético.

La persona que toma la muestra debe de tener especial cuidado de no contaminar la

parte externa del recipiente.
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Cuidado del Personal

Se debe de utilizar proteccion facial (mascarilla) asi se prevee un contacto posible de
la membrana de la mucosa, con sangre o fluidos corporales. Nunca pipetear muestras,

fluidos infecciosos o toxicos con la boca, etc.
Cuidados Y Limpieza Del Area

Las zonas de trabajo deben de desinfectarse después de producirse un derrame de

sangre o fluido corporal, y al terminar las labores.
Eliminacion correcta de desechos

e Desechos Contaminados y
e Desechos no Contaminados
e Desechos especiales

e Desechos Cortopunzantes
2.5.4.5 Precauciones estandar

Lavado de Manos: Es la medida mas importante, mas efectiva y la mas econémica
para la prevencion de infecciones nosocomiales. Lavado de Manos Social Lavado de
Manos Clinico Lavado de Manos Quirurgico Su objetivo es eliminar la suciedad y
contaminantes visibles.

Este procedimiento constituye uno de los actos mas importantes en la prevencion de
las infecciones nosocomiales, porque a través de las manos de los profesionales de la
salud es que los microorganismos son transportados de un cliente a otro, y también
por equipos , un hecho que debe ser tomado en consideracion principalmente en una
unidad de cuidados intensivos debido a la manipulacion de los clientes y el uso de

técnicas invasivas para tratar que hace que sea mas susceptible a las infecciones.

Uso de Guantes: Es un mecanismo de barrera de proteccién de riesgos bioldgicos a
la exposicion de sangre, fluidos corporales y contra objetos punzo cortantes. Su uso
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es necesario cuando haya contacto con sangre, fluidos, piel no intacta 0 mucosas del

paciente, ademas cuando se vayan hacer procedimientos invasivos.

e Los guantes quirdrgicos son una barrera protectora para la contaminacion,
evitan que los microorganismos lleguen al paciente, protegen las manos del
contacto con sangre, tejidos o fluidos corporales. Se usan para manejar
elementos estériles y tejidos corporales.

e De examen: Se usan cuando hay contacto con mucosas intactas o cuando el
principal propdsito del uso del guante es reducir el riesgo de exposicion del
proveedor del servicio.

o Ultilitarios: Se deben utilizar para hacer actividades de limpieza, para tocar
desperdicios, sabanas, instrumentos y otros objetos contaminados y para

limpiar superficies contaminadas.

Uso de Batas: Empleamos batas en procedimientos que puedan generar salpicaduras,

contacto con sangre o fluidos corporales.

Mascarillas y Respiradores: - Debe usarse para evitar que la mucosa de la nariz y de
la boca queden expuestos a salpicaduras con fluidos corporales del paciente. -
Mascarilla: su eleccion depende del riesgo que se enfrenta y proteccion que se desee
alcanzar, verificar un adecuado sellado de la nariz y boca, cambiarlo si esta

deteriorado y no dejarlo colgado en el cuello u otro lugar.

Gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que
flotan en el aire de los hospitales por lo cual se consideran fuente de infeccion y
vehiculo de transmision de microorganismos. Por lo tanto se debe colocar el gorro y
la forma de utilizar el gorro es cubriendo completamente el cabello y su uso debe ser

restringido a las areas establecidas.

Manejo de Material Punzo Cortante: El uso y disposicion de desechos de material
punzocortante es fundamental para prevenir accidentes y en consecuencia, prevenir la

transmision de enfermedades infecciosas. Para tal propdsito se debe contar con
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contenedores de material irrompible e imperforable, donde se deberé desechar todas

las agujas, hojas de bisturi, restos de ampolletas de cristal.

Se deben extremar precauciones al momento de usar o manipular objetos punzo

cortantes. No doblar, romper, quitar o reencapuchar las agujas de las jeringas. Use el

destructor de agujas o la caja rigida para tal efecto. No tirar al tacho las agujas.

Manejo de Ropa Sucia: Toda ropa sucia debe colocarse en bolsas de pléstico y

trasportarla en carros exclusivos. Se debe usar guantes para manipularla; cuando se

cierre la bolsa, procurar el aire que sale de la misma se dirija hacia donde no haya

personas.

2.5.4.6 Precauciones Recomendadas para el Aislamiento en el Hospital

La diseminacion de infecciones dentro de un hospital requiere de
tres elementos fundamentales.

Una fuente de microorganismos infectantes (agente )

Un hospedero susceptible (huésped)

Un medio de transmision para el microorganismo (medio

ambiente)

2.5.4.7 Medidas Recomendadas:

Habitacion individual para el paciente (no necesariamente)
Guantes: se deben remover antes de salir de la habitacion del
paciente y lavarse las manos después de retirados los mismos; no
tocar sin guantes elementos de la habitacion del paciente que
puedan estar contaminados.

Bata: se usa para entrar en contacto con el paciente, elementos del
ambiente o superficies de la habitacion, o si el paciente esta
inconsciente, tiene diarrea, ileostomia o colostomia o drenajes no

contenidos por las gasas.
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e Enlo posible no sacar el paciente de la habitacion.

e Lavado diario de equipos cercanos a la cama y superficies
frecuentemente tocadas por el paciente.

e Asignar en lo posible un estetoscopio y un tensiometro para la
atencion de cada paciente

2.5.5 Infecciones Nosocomiales en pacientes de la UCI

Las Infecciones Nosocomiales (IN) también Ilamadas Infecciones Hospitalarias, son
infecciones que se desarrollan dentro de una unidad hospitalaria. Aparecen en los
pacientes a las 48 a 72 horas luego de su ingreso a un hospital de agudos y que, a la
vez, son provocadas por microorganismos multiresistentes adquiridos durante la
hospitalizacion. La mayoria de las IN son clinicamente diagnosticadas mientras los
pacientes se hallan todavia hospitalizados, sin embargo, el inicio de la enfermedad
puede ocurrir luego de que el paciente haya sido dado de alta. Asi, el 25 % de las
infecciones de la herida quirdrgica se tornan sintomaticas luego de que el paciente fue
dado de alta, estando en estos casos el paciente colonizado o infectado en el hospital,

mas el periodo de incubacioén de la infeccion fue més largo que su estancia.

Las IN no solo afectan a los pacientes, sino a cualquier persona que se halle en el
entorno hospitalario como los trabajadores de salud (médicos, enfermeras, auxiliares,
tecndlogos), auxiliares de servicios, personal administrativo, visitas, voluntarios y
personal de apoyo. Las IN conllevan un aumento de la morbilidad y mortalidad
hospitalaria, afiadido a un consecuente aumento de los costos monetarios,
determinados fundamentalmente por la prolongacion de la estancia hospitalaria y del
uso de antimicrobianos de amplio espectro mucho mas costosos. En cuanto al tipo de
localizacion, el 80% de las infecciones nosocomiales se hallan representadas por
cuatro tipos de procesos: infecciones del tracto urinario asociadas al uso de cateteres,
infecciones del sitio quirdrgico, septicemias asociadas al uso de catéteres

intravasculares, y neumonia asociada al uso de ventilador en la unidad de terapia
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intensiva y ademdas a microorganismos multiresistentes asociados con el uso

inadecuado de antibidticos en el entorno hospitalario.

Como se sabe las infecciones intrahospitalarias (IIH), son eventos que incrementan
sensiblemente la morbimortalidad que obliga al uso de antibiéticos de amplio
espectro cuyo manejo debe ser racional y protocolizado, elevando los costos de

atencioén.

Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la hospitalizacion en unidades de
cuidados intensivos (UCI) es la mayor causa de muerte en paises en vias de
desarrollo. Las infecciones nosocomiales son frecuentemente encontradas en UCI,
tanto por la severidad de la enfermedad subyacente que conlleva a una mayor
frecuencia de intervenciones invasivas. La neumonia asociada a ventilador mecanico,
la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central, e infecciones del
tracto urinario asociadas a catéter urinario producen alta mortalidad en pacientes que

ingresan a estas unidades.
2.5.5.1 Causas de la Infeccion Nosocomial

e La causa principal de la IN es la capacidad agresiva y contaminante que
comportan muchas de las maniobras que se realizan en el hospital: cirugias,
sondajes, cateterismos, etc.

e Las defensas contra la infeccion se hallan disminuidas en los pacientes
ingresados, ya sea por la misma enfermedad, por circunstancias
acompafiantes, o por las terapéuticas —drogas inmunosupresoras- a las que son
sometidos.

e El ingreso al hospital de pacientes con enfermedades infectocontagiosas que
directa o indirectamente pueden transmitir la infeccion a otros pacientes y al
personal sanitario.

e Los pacientes hospitalizados son atendidos por un numero importante de
trabajadores de salud que, al no tener una adecuada higiene de manos,

facilitan el intercambio de gérmenes entre ellos y los enfermos y asi la flora
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existente en los pacientes a su ingreso se ve desplazada por la predominante
en el ambiente hospitalario.

e Por ultimo la deficiencia en la ejecucion de las normas de higiene hospitalaria
debido al incumplimiento adecuado de las técnicas de limpieza, desinfeccion

y esterilizacion.

2.5.5.2 Principales microorganismos Nosocomiales

e Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)

e Enterococcus spp. Resistente a los glucopéptidos

e Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
e Acinetobacter baumannii multirresistente

e Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemas.
Segun la OMS

“Cualquier enfermedad microbiologica o clinicamente reconocible, que afecta al
paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario como
consecuencia de su trabajo o como resultado de los cuidados que haya recibido
durante el periodo de hospitalizacion o durante tratamiento ambulatorio, y que no se
hallaba presente o en periodo de incubacion en el momento de su admision en el
hospital, independientemente de que los sintomas aparezcan o no durante la

hospitalizacion.”
2.5.5.3 Infecciones intrahospitalarias mas frecuentes

¢ Infeccidn respiratoria
La via aérea se defiende por medio de la flora residente. Las mucosas de la boca y la
faringe son estériles al nacer, pero se contaminan por el paso a través del canal del
parto. De cuatro a doce horas después del nacimiento se establecen algunos
microorganismos como miembros de la flora residente los que permaneceran durante

toda la vida. Durante los primeros meses de vida se van agregando microorganismos
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aerobios, anaerobios y algunas levaduras. Es asi como la resistencia de la via aérea
esta representada en un 90% por la via central y solo el 10% por la via periférica. La
infeccion mas comun es la neumonia nosocomial.

Su etiologia esta generalmente asociada a gérmenes gran negativos y dentro de estos
las de mayor severidad son producidas por Pseudomonasaeruginosas,
staphylococcusaereus, klebsiella, enterobacter, escherichacoli y en las salas
pediatricas el virus respiratorio sincitial.

Con menos frecuencia de los anteriores y dependiendo de las condiciones clinicas
epidemioldgicas estan la flora anaerobia de la boca, el streptococcuspneumoniae,
otros gran negativos entéricos, branhamellacatarralis, el virus de la influenzae y

aspergillus.
Los microorganismos pueden invadir las vias respiratorias inferiores a través de:

e Aspiracion de la flora orofaringea
e Bronco aspiracion

e Intubacion endotraqueal

e Mal manejo de secreciones

¢ El no cumplimiento de las normas establecidas sobre asepsia y antisepsia.

Los microorganismos asociados a la neumonia hospitalaria, proceden de dos fuentes
principales: colonizacion de la orofaringe y sistemas de asistencia respiratoria. Con
respecto a la colonizacion de la orofaringe se puede decir que en términos generales
se produce por bacilos Gram negativos que posteriormente ingresan a los bronquiolos
y alveolos por aspiracion. En la transmision y patogenia de las neumonias
nosocomiales es necesario tener en cuenta los factores de riesgo dentro de los cuales,
sin duda alguna, el de mayor importancia es la intubacion endotraqueal, tanto la de

corta duracion como la requerida por lapsos de tiempo prolongados.

Se ha demostrado que la incidencia de neumonia nosocomial es cuatro veces mayor

en pacientes no intubados.
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Asociados a la intubacion endotraqueal hay otros factores de riesgo como son la
presencia de monitores y de presion intracraneal, el uso de la cimetidina y los
cambios de tubo cada 24 horas en lugar de cada 48 horas, la presencia del tubo
endotraqueal elimina la accion del sistema de filtracion de las fosas nasales y de
eliminacion de microorganismos por el aparato mucociliar de las vias respiratorias,

ademas, la irritacion local favorece la colonizacion de las vias respiratorias.

Los equipos de soporte y de terapia respiratoria pueden ser reservorios de
microorganismos que bajo la forma de aerosoles pueden invadir el aparato
respiratorio. El uso extensivo de antibi6ticos esta asociado al aumento de neumonias
nosocomiales, bajo la forma de sobreinfecciones por gérmenes resistentes. Otros
sugieren que la fuente mas frecuente de infeccién es el contacto con las manos del
personal en términos generales, la prevencion de la infeccion respiratoria de origen
nosocomial debe dirigirse a reducir la posibilidad de aspiracion de microorganismos
patdgenos por medio del control de los factores ambientales tales como el lavado de
manos Yy la eliminacion especializada de la contaminacion de los equipos y su

apropiado control bacteriologico y ademes el uso apropiado de antibidticos.

e Infeccidn asociada a dispositivos intravasculares

La més comun es la septicemia, la mayoria de las septicemias nosocomiales ocurren
en brotes y en un 75% estan asociadas a dispositivos intravasculares. La patologia de
estas afecciones muestra que las bacterias pueden penetrar a partir de varios sitios,
tales como contaminacién de los recipientes(frascos, bolsas), o las soluciones durante
su preparacion (liquidos, soluciones electroliticas, alimentacién parenteral) o por
contaminacion de los equipos de venoclisis en el momento de ser insertados, ademas
de todos los accesorios o infusiones que pueden adicionarse o introducirse en estas
lineas como transductores, soluciones heparinizadas, sangre o derivados, mandémetros
de control de presion venosa.

La contaminacion puede producirse finalmente en el sitio de la insercion del catéter

con microorganismos locales. Maki ha demostrado que la colonizacion alrededor del
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sitio de insercion de catéter es el factor de riesgo mas frecuente asociado a la
infeccion local del catéter. Hay otros factores adicionales que influencian la infeccién
asociada a los catéteres, tales como la edad, la asociacion de tratamientos

inmunosupresores, la perdida de la integridad de la piel, la higiene de la piel.

e Infeccion a partir de catéteres intravasculares

El principal riesgo de los dispositivos de infusion intravasculares es la infeccion local
o diseminada al torrente circulatorio. Los factores que influyen en la infeccion por
dispositivos intravenosas son:

e El tiempo que este colocado el catéter

e La manipulacion

e La flora cutdnea que rodea el punto de insercion.

o La utilizacion de catéteres contaminados.
2.5.5.4 Mecanismo de Transmision

Contacto directo

e Manos (Infeccidn. Estafilocdcica, enterobacterias, Hepatitis A )
e Gotitas en el aire espirado, tos, estornudo (Infeccion estreptocdcica, gripe,
rotavirus, adenovirus)
Aire

e Ndacleos goticulares (Thc, varicela, sarampion, rubéola, neumonias
bacterianas)
e Polvo (S.aureus).

e Aerosoles (Pseudomonas, Legionella).

Contacto Indirecto (fomites o vehiculo comun)
e Alimentos (toxiinfecciones alimentarias)

e Equipos (gram negativos)
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e Antisepticos (Pseudomonas, serratias)

2.5.5.5 Tipos de aislamiento

El aislamiento es la separacion de una cosa, persona o poblacion para colocarla de
forma incomunicada y apartada. En el caso de que una persona se encuentre enferma

existen los siguientes tipos de aislamientos:

Estricto: se utiliza para evitar la transmision de infecciones sumamente contagiosas,
las cuales se pueden contagiar por medio del contacto fisico con el paciente que
padezca dicha infeccion o bien, a través del aire. Las medidas a tomar para evitar el

contagio por medio del contacto fisico son:

e Lavarse las manos antes de entrar y luego de salir de la habitacién en la que se
encuentra el paciente.

¢ La habitacion en la que se encuentre el paciente debe permanecer cerrada, no
tiene que ser compartida y debe incluir un bafio.

e Ultilizar la vestimenta adecuada antes de ingresar a la habitacion: mascarilla,
gorro, guantes, bata y calzas. Esta vestimenta, una vez utilizada, debe ser

arrojada en un recipiente para residuos aislado.

Protector: se aplica a aquellos pacientes inmunodeprimidos, por ejemplo, padezca
leucemia, que se esté realizando algin tratamiento para combatir un tumor, que haya
recibido un trasplante, alguien que reciba remedios inmunodepresores, que tenga un
porcentaje elevado de su cuerpo quemado, etcétera. Las medidas a tomar con estos

pacientes son:

e Colocarlo en una habitacion que sea individual, que contenga bafio propio y
su puerta debe mantenerse siempre cerrada.
e Quien ingrese a la habitacion debe lavarse correctamente las manos y utilizar

la siguiente vestimenta: gorro, calzas, mascarilla, bata y guantes.
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e Una vez que aquel que haya ingresado se retire de la habitacion, debe colocar

la ropa utilizada en un recipiente para residuos aislado.

Respiratorio: este tipo de aislamiento se aplica en aquellos pacientes que puedan
transmitir alguna enfermedad infecciosa por medio del aire a distancias cortas. Estas
enfermedades pueden ser tosferina, tuberculosis pulmonar, sarampién, rubeola,

meningitis o varicela. En este caso, las medidas que se deben tomar son:

e Colocar al paciente en una habitacion individual, cuya puerta permanezca
cerrada y que contenga un bafio en su interior. So6lo podrd compartir la
habitacion con alguien que posea el mismo germen o patologia.

e Aquel que ingrese a la habitacion debera lavarse correctamente las manos y

colocarse una mascarilla que lo protegera de las gotas.

Entérico: este aislamiento se utiliza para evitar infecciones que pueden transmitirse a
partir del contacto indirecto o directo con las heces. Este aislamiento se aplica con
pacientes que tengan hepatitis A, amebiasis, coOlera o fiebre tifoidea. Las medidas a

tomar para el aislamiento entérico son:

e Colocar al paciente en una habitacion individual, que posea bafio y cuya
puerta permanezca cerrada.

e Quien ingrese a la habitacion debe lavarse las manos antes de entrar y luego
de salir. Ademas, debera vestir guantes y bata, que deberan arrogarse en un
cesto para residuos aislados una vez que se haya abandonado la habitacion.

De contacto: esta forma de aislamiento es la que se utiliza para evitar la difusion de
colonizaciones o infecciones sumamente transmisibles pero que no requieren un
aislamiento estrictamente hablando. Se utiliza para las enfermedades que se
transmiten por contacto cercano o directo con el paciente, como por ejemplo
gangrena, heridas abiertas o quemaduras menores al 25% del cuerpo. Para este

aislamiento, las medidas a tomar son:
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o Utilizar mascarilla, guantes y bata para visitar al paciente. Estas deben ser
desechadas en un cesto ubicado en el interior de la habitacion en la que se
encuentra el paciente.

e Lavado de manos antes de ingresar a la habitacion y luego de salir de la

misma.

2.5.5.6 Rol de la Enfermera ante las Infecciones nosocomiales

Se considera que la enfermera es una de las profesionales con mayor conocimiento en
el ambito de las normas de precaucion universal y ella tiene la capacidad de ensefiar,
controlar y evaluar al personal en el cumplimiento de las normas de prevencion,
tomando en cuenta los riesgos que ello implica para la salud del usuario como
también del personal y los problemas que esto contribuye. Ademas tiene todos los
privilegios y la capacidad de exigir al personal médico y administrativo a cumplir con
las normas establecidas en el servicio.

Ante ello, la enfermera es quien debe promover la salud, prevenir las enfermedades y
proporcionar los cuidados adecuados para restaurar la salud y aliviar el sufrimiento,
ello implica ademas poner en practica todas las acciones propias de su ambito, de
acuerdo a las necesidades de los usuarios, tomando a cada uno de ellos como entes
diferentes.

Ademas la enfermera debe tener en cuenta los dilemas éticos para poder desarrollar
nuevas estrategias de atencidn que vayan en beneficio del cliente, logrando satisfacer
las necesidades sin importar la clase social a la que pertenezcan.

Las enfermeras deben actualizarse constantemente sus conocimientos y realizar
trabajos de investigacion que permitan dar solucion a los problemas encontrados en el

servicio.
2.5.6 Cadena y fuente de Infeccién

La cadena epidemiologica o cadena infecciosa, es un elemento clave para la
explicacion y comprension de las enfermedades infecto contagiosas, se articulan en la

transmision de un agente desde una fuente de infeccion a un huésped susceptible
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para que ocurra una enfermedad transmisible, mismas que han acompafado a la
humanidad durante siglos, por lo que es necesario que todos los profesionales de
salud las conozcan y puedan enfrentarse a ellos, tanto desde el nivel clinico
individual, como desde en nivel epidemioldgico poblacional (comunitario).
Estos eslabones son:

e Agente

e Reservorio

¢ Fuente de infeccion (suele ser la misma que el reservorio)

e Puerta de salida

e Mecanismos de transmision

e Puerta de entrada

e Huésped (Hombre sano o sujeto susceptible)

La importancia de la cadena epidemioldgica radica en que identificando los posibles
eslabones en cada enfermedad se puede interrumpir la cadena de transmision y
prevenir el desarrollo y propagacion de estas enfermedades.

Existen una serie de factores epidemioldgicos secundarios que modifican los
elementos de la cadena epidemioldgica (sexo, edad, clima, habitos de la poblacion,

condiciones socioeconémicas).

Puerta de
entrada del
agente

Cadena Epidemiolégica
Gréafico N° 2.Cadena Epidemioldgica

Fuente: Dra. Aida Aguilar
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2.5.6.1 Agente

Es aquel elemento que debe estar presente en una enfermedad para que ésta se

desarrolle. Puede ser biologico, fisico o quimico.

Agente biolGgico: bacterias 0 sus toxinas, virus, espiroquetas, rickettsias,
parasitos  animales  (protozoarios 'y metazoarios) Yy  vegetales
(hongos y levaduras) entre otros.

Agente fisico: todo aquel que pueda producir un estado patolégico, como una
herida de bala, traumatismos por accidentes, quemaduras producidas por el sol
etc.

Agentes quimicos: producen un estado patolédgico al entrar en contacto con
ellas ya sea por exposicién directa o indirecta como los insecticidas,

pesticidas, acidos, sustancias radiactivas etc.

Caracteristicas del agente

Intrinsecas: tamafio, forma, composicion quimica, etc.

Comportamiento en el huésped: contagiosidad, patogenicidad, virulencia,

poder invasor, antigenicidad.

Comportamiento frente al medio: resistencia, aptitud que presenta para su

vehiculizacion, temperatura, humedad.

2.5.6.2 Reservorio

Lugar habitual donde viven los agentes y que es fuente de infeccion para otros

individuos.32 Persona, animal, artrpodo, planta o material inanimado donde el

microorganismo vive y se multiplica en condiciones normales, y del cual depende

para su supervivencia:
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Caracteristicas de la fuente de infeccion

e Humano

e Animal: Zoonosis (cualquier enfermedad que puede transmitirse de animales a

seres humanos)

e Ambiental: Constituye una fuente pero no un reservorio porque en él no puede

multiplicarse el agente.
2.5.6.3 Fuente de infeccion

Persona, animal, objeto o sustancia desde donde el agente microbiano pasa a un

sujeto susceptible.

Para el hombre la fuente de infeccion mas importante es él mismo, existiendo

enfermedades que solo causan enfermedad en el hombre (meningococcemias).

Las infecciones autdgenas son aquellas que ocurren por microorganismos que estan
de forma habitual en el hombre y que, 0 son saprofitos, 0 no son patdgenos en buenas

condiciones de inmunidad (de interés en hospitales).

Como ya dijimos, el reservorio y la fuente de infeccion pueden o no coincidir. Por
ejemplo, en el sarampidn si coinciden; sin embargo, el la hepatitis viral el reservorio

es el Hombre y la fuente el agua, los alimentos, etc.
Cuando la fuente de infeccion es el Hombre, éste puede ser:

e Enfermo
e Portador (no manifiesta los sintomas de la enfermedad y por lo tanto nadie
sabe que la tiene, pero lleva en su cuerpo los agentes que la causan y los

puede transmitir o contagiar).

2.5.6.4 Puerta de salida

Es el mecanismo que utiliza el agente causal para salir de la fuente de infeccion.

46



Estos pueden ser:

Aparato respiratorio
Aparato digestivo
Piel

Placenta

Tracto genitourinario

2.5.6.5 Mecanismos de transmision
Conjunto de medios y sistemas que facilitan el contacto entre la fuente de infeccion y
el sujeto susceptible.

Tipos de transmision:

Transmision directa: se produce el paso de la enfermedad desde la fuente de
infeccion al sujeto susceptible, sin intermediarios. Suele producirse por
microorganismos con poca resistencia al medio externo, por lo que ocurre en un

periodo muy corto de tiempo.

e Por mordedura: Rabia

e Arafiazo

e Por contacto fisico (transmision sexual, por mucosas, por las manos,
intraparto)

e Por medio del aire: difusion mediante gotitas a una distancia maxima de un

metro (al hablar, toser, estornudar.)

Transmision indirecta: el contagio se produce con separacion en el tiempo y/o en
el espacio entre la fuente de infeccion y el sujeto susceptible.

e Vehiculo comdn (agua, alimentos, fomites, suelo)

e Via aérea (nucleos goticulares, polvo)

e Vector: artrépodos

2.5.6.6 Caracteristicas de la puerta de entrada
Via de acceso del agente al huésped

Pueden ser:
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e Conjuntivas

e Aparato respiratorio
e Aparato digestivo

e Tracto genitourinario

e Heridas, mordeduras.

2.5.6.7 Huésped (Sujeto susceptible)

Es todo sujeto sano y capaz de enfermar, y el ultimo eslabon de la cadena
epidemioldgica. La susceptibilidad es la condicion necesaria para que el hombre se
afecte por el agente causal. El grado de susceptibilidad esta influido por una serie de
factores, como son: la base genética, la edad, el sexo, la raza, la profesion, el lugar de

residencia, los factores de exposicion, etc.
Caracteristicas del huésped

El huésped es el individuo blanco del agente en el cual se desarrolla la enfermedad

transmisible. Presenta las siguientes caracteristicas:

e Edad
e Estado nutricional
e Condiciones de vida y de trabajo

e Susceptibilidad / Resistencia / inmunidad

e SUSCEPTIBLE: persona a animal sin suficientes resistencias contra un
agente patdgeno, que le permita protegerse de él entrar en contacto

e RESISTENCIA: mecanismos corporales que sirven de defensa contra la
invasion o multiplicacion de agentes infecciosos o contra los efectos nocivos
de sus productos toxicos.

e INMUNIDAD: estado de resistencia asociado a la presencia de anticuerpos o

citoquinas que poseen accion especifica sobre el microorganismo responsable
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de una enfermedad infecciosa o sus toxinas. La inmunidad puede ser natural o

artificial.
2.5.6.8 Clasificacion de enfermedades
Segun frecuencia de tiempo y espacio
Epidemia

Aparicion de casos en nimero superior a lo esperado. Es un fendmeno de masas
limitado en el tiempo y espacio. Excede la incidencia normal. (Incidencia: nimero de

casos nuevos; prevalencia: casos nuevos y antiguos).
Pandemia

Enfermedad que se propaga por toda la poblacion, pais o continente. Es un fenémeno

limitado en el tiempo e ilimitado en el espacio.
Endemia

Presencia de numerosos casos durante largo tiempo. Es un fendmeno ilimitado en el

tiempo y limitado en el espacio. Es la prevalencia usual de una enfermedad.

2.5.7 Fuente de Infeccién

De acuerdo con la OMS fuente de infeccidn es la persona, cosa, objeto o sustancia de
la cual un agente infeccioso pasa directamente a un huésped susceptible. Entre las

cuales tenemos:

El elemento humano

Tanto el personal hospitalario como los pacientes, visitantes y la comunidad en
general, constituyen el principal reservorio infeccioso del hospital, contaminando el
ambiente con los microorganismos de la flora normal o patologica de la piel y de las

mucosas que forman la cavidad bucal, faringea y nasal, o con las bacterias de sus
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secreciones 0 excreciones. La piel normal esta contaminada con bacterias. A esta
flora bacteriana se la denomina flora residente. La piel de médicos, enfermeras,
fisioterapistas, es decir toda persona que entre en contacto con secreciones, heridas
infectadas, materia fecal del paciente, se contamina con maltiples bacterias por lo

general Gram-negativas resistentes a los antibi6ticos.

Flora residente.- en la piel, mucosas y aparato gastrointestinal del cuerpo humano se
encuentran muchas especies de bacterias y hongos que conviven en armonia con el
organismo sin causarles dafo, a menos que se produzcan heridas y laceraciones o se
supriman lo mecanismos de defensa del huésped. Esta es la flora normal del cuerpo.

Por lo general la piel presenta algunos microorganismos como son los staphylococcus
entre ellos el S. epidermidis, en menor proporcion el S. aureus. La cavidad oral
protege normalmente muchos generos de microorganismos.- entre los mas frecuentes
streptococcus, Staphylococcus, neumococos Y neisserias. Las fosas nasales albergan
una reducida flora bacteriana la mayoria de las veces constituida por staphylococcus,
neisserias y difteroides. El nimero y tipo de bacterias en la piel difiere
considerablemente de acuerdo al sitio del cuerpo donde se encuentre. Ademas es muy
amplia la variacion cuantitativa individual. Esta variacion depende la PH de la piel,
acidos grasos, edad temperatura y humedad de la piel y del ambiente. La mayoria de
los organismos residentes se encuentran en las capas superficiales de la piel,
aproximadamente del 10% al 20% viven en las capas epidérmicas profundas y por lo

general no son patdgenos.

La flora residente rara vez causa infecciones salvo cuando se procede a realizar
procedimientos invasivos tales como una cirugia y cateterismo 0 en pacientes
inmunodeprimido, en especial aquellos afectados por el sida. El lavado de manos
realizado en forma corriente no la elimina y para ello es indispensable recurrir al uso

de antisépticos.

Flora transitoria.- incluye varios microorganismos patdgenos que a menudo causan

infeccion intrahospitalarias, tales como streptococcus, E. coli, Pseudomonas. Este
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tipo de flora bacteriana no se encuentra firmemente adherida a la piel y por lo tanto
puede ser eliminada facilmente mediante el lavado de mano con agua y jabon

e Manosy cabellos
Probablemente la diseminacién de de la infeccidén por contacto directo es el modo
mas importante de transmision tanto para los gérmenes Gram negativos como los
Gram positivos y generalmente se admite que las manos del personal hospitalario
desempefian un importante papel en la transmision de la infeccién. La piel de las
manos no puede esterilizarse de igual forma que los objetos inanimados y por lo
tanto supone un vehiculo ideal para la diseminacion de la infeccion.
Las enfermeras tienen un mayor riesgo de contaminacion de las manos durante las
labores que demandan la atencidn del paciente, el cuidado y manejo de catéteres,
patos, rifioneras que contienen secreciones de los pacientes con heridas contaminadas,
luego de deposicion en la cama, son actividades de alto potencial de contaminacion,
lo mismo que los procedimientos que impliquen contacto con la boca, vagina, uretra
0 recto.
Incluso tareas comparativamente limpias como el manejo de las historias clinicas o el
cambio de ropa de cama, pueden contaminar las manos del personal con
estafilococos, en especial si el enfermo es un quemado o sufre alguna enfermedad
cutdnea. Aun después de una concienzuda y minuciosa desinfeccion manual, se ha
comprobado que el simple contacto con una puerta aparentemente limpia en la
habitacion de un enfermo, contamina las manos con estafilococos y Pseudomonas.
El cabello facilita la retencion de particulas contaminadas y cuando se agitan
provocan su dispersion, por lo que se consideran, al mismo tiempo como fuentes de

infeccion y vehiculos de infeccion y vehiculos de transmision de microorganismos.

e El medio ambiente
Las enfermedades nosocomiales son consideradas como dafio o problema de salud
que se presentan con mayor probabilidad en un individuo o grupos de individuos

expuestos a factores de riesgo dentro del hospital. El area hospitalaria cuenta con un
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ambiente especifico que conjuga muchos factores que inciden en las personas que
conviven dentro del medio.

e Medio bioldgico
Conformado por agentes etioldgicos cuyas caracteristicas de antigenisidad.
Patogenisidad, virulencia y resistencia los transforman en las principales causas de
infeccidn intrahospitalaria.

¢ Medio fisico
Esta constituido por el agua, los desechos liquidos, sélidos, combustibles, alimentos
presencia de artropodos, roedores; aseo, limpieza de aéreas 0 servicios, arquitectura
hospitalaria, ventilacion e iluminacion.

¢ Medio social
Se ha identificado con el nivel socioeconémico de la poblacion, la estructura medico
administrativa de los hospitales y su organizacion interdisciplinaria, capacitacion de
personal, limitaciones técnico financieras, higiene y seguridad del personal

hospitalario.
2.5.7.1 Microorganismos

Aspectos como la Patogenisidad de las especies, la virulencia de la cepa, Invasividad,
inmunogenicidad, toxigenicidad, especificidad, afinidad por los tejidos, nimeros de
microorganismos presentes, su capacidad de supervivencia en el medio ambiente y la
capacidad de resistencia a los agentes y métodos germicidas, son determinantes en la
presencia de infecciones hospitalarias.

Con frecuencia es dificil determinar los agentes causales de infecciones hospitalarias.
En la actualidad, la mayoria de los casos en las que se conoce la etiologia involucra
bacilos Gram negativos aerobios los mas frecuentes entre estos son las klebsiella,
enterobacter, Pseudomonas, serratia, proteus, escherichacoli.

En pocos afios microorganismos bacterianos anaerobios (generalmente hallados en
infecciones mixtas aerobias- anaerobias) y nuevos agentes bacterianos como las ahora
numerosas variantes de legionella, han sido implicados en enfermedades hospitalarias

endémicas y epidémicas.
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Ademaés agentes virales (rotavirus), hongos (candida) y parasitos como pneumocystis
han sido identificados como causas importantes de infecciones hospitalarias, en
especial en pacientes inmunodeprimidos.

Es staphylococcusaureus continua siendo un patégeno importante para la comunidad
y el hospital. Este es el agente etioldgico Gram positivo mas comun, causante de
infecciones nosocomiales y causa frecuente de las infecciones de heridas quirurgicas
y cutaneas mientras que la echerichacoli es una de los principales patdgenos en los
servicios de adultos y la causa de infecciones del tracto urinario.

La epidemiologia de las infecciones hospitalarias virales difiere de las bacterianas.
Mas del 90% de las primeras abarcan los tractos respiratorios 0 gastrointestinales
mientras que menos el 15% de las infecciones hospitalarias bacterianas se producen
en esos sitios. Ademas estas Ultimas ocurren mas a menudo en pacientes de mayor
edad en los servicios de medicina general y cirugia, las virales son mas frecuentes en
pacientes de menor edad en los servicio de pediatria y neonatologia

Se estima que el 95% de las infecciones nosocomiales son causadas por bacterias; dos
tercios por bacilos Gram negativos y un tercio por cocos Gram positivos. La

infeccion hospitalaria ocurre a partir de la flora endogena y exogena.

Flora microbiana intrahospitalaria

De las especies bacterianas solamente 5 0 6 son responsables de la mayoria de las
infecciones hospitalarias. Es bien sabido que el espectro de infeccién varia de hospital
a hospital y de tiempo en tiempo; pero estas son variaciones menores en las
frecuencias relativas de la mayoria de los patdgenos. Méas alld de las dos terceras
partes de las infecciones hospitalarias son causadas por:

e Staphylococcus aereus

e Staphylococcus epidermidis

e Escherichia coli

o Kiebsiella

e Pseudomonas

e Enterobacter
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e Proteus

o Bacillus

2.5.8 Infeccién

Es el término clinico para la colonizacién de un organismo huésped por especies
exteriores. En la utilizacion clinica del término infeccion, el organismo colonizador es
perjudicial para el funcionamiento normal y supervivencia del huésped, por lo que se

califica al microorganismo como patdgeno, causante de infeccién

Las infecciones estdn producidas por gérmenes patoldgicos, ya sean bacterias,
virus u hongos microscopicos, que invaden el organismo y se multiplican en él,

produciendo sustancias toxicas.

2.5.8.1 Tipos de infeccion
De acuerdo con el &rea afectada se reconocen dos tipos:
e Localizada.- ubicada en una zona delimitada del organismo.
e Sistémica o generalizada.-se disemina a través de diversos aparatos o

sistemas, lesionando la integridad de la persona. Es la més grave.

De acuerdo con la ubicacién del germen causante, se la clasifica en:

Exdgena.-aquella provocada por un microorganismo que ingresa desde el

exterior del cuerpo humano.

Enddgena.- cuando el germen esta presente en la persona y se transporta de

un lugar a otro del organismo.

Extra hospitalaria.- la contraida a partir de patdgenos que estan en el medio

ambiente

Nosocomial.- la que se adquiere en el hospital, generalmente por agentes
patdgenos muy comunes en los centros hospitalarios, como por ejemplo el
staphylococcus.
Segun su proceso:

e Sintomatica.- la que cursa con signos y sintomas claramente observables.

¢ Subclinica.- aquella que cursa sin signos ni sintomas evidentes de infeccion
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e Aguda.- la que aparece de forma espontanea, con activacion rapida de los
mecanismos de defensa del sujeto receptor.

¢ Cronica.- la que no produce una rapida activacion de los mecanismos de
defensa y se prolonga en el tiempo, pero es menos agresiva que la aguda.

e Latente o silente.- aquella en ella que el microorganismo se mantiene en el
cuerpo del huésped, provocando la reaparicion periddica de los signos y
sintomas con intervalos de normalidad.

e Sobreinfeccidn.-Es una forma de infeccion hospitalaria que se caracteriza
tanto clinica como bacteriol6gicamente como una infeccion nueva que se
desarrolla durante el tratamiento con antimicrobianos y puede afectar la zona
de la infeccion original o producirse en un lugar alejado de ella.

e Infeccién cruzada.- aquella que se transmite de un paciente a otro que
concurre en el mismo lugar.

e Infeccion mixta.-aquella en la que confluyen varios tipos de agentes
patogenos.

e Recidiva.- nueva infeccion en el mismo huésped y por el mismo agente que

ocasiono la infeccion primaria.

2.5.8.2 Causas

Las infecciones son provocadas por microbios que invaden el organismo y se
multiplican y difunden en él de diferentes maneras, para reproducirse, utilizan
diversas sustancias nutritivas y, algunos de ellos, oxigeno, que sustraen a las células
del organismo invadido. Los microbios pueden obstruir los vasos sanguineos o los
conductos, y producen materiales de desecho que son toxicos para el organismo

infectado.

e Bacterianas: Neumonias, los fortnculo, acné, ulcera por H. pylori etc
e Por Hongos: Tifas, pie de atleta, candidiasis oral, etc
e por virus: SIDA, sarampion, rabia, herpes labial, varicela zoster etc

o Por parésitos: leishmaniasis, toxoplamosis, triquinosis.
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2.5.8.3 Sintomas de las Infecciones

Los sintomas de una infeccion son consecuencias de los efectos y de las reacciones
que producen los microbios en los tejidos u 6rganos afectados, y también de los
propios mecanismos organicos de defensa activados para combatir a los agentes

patdgenos.
Los sintomas pueden clasificarse en inespecificos y especificos.
Sintomas inespecificos

Se producen por el hecho de que el organismo se encuentra invadido por gérmenes

patogenos.

Entre los sintomas inespecificos se encuentran los siguientes:

e Fiebre: la temperatura corporal se eleva para intentar destruir los gérmenes
patogenos con el calor. Es el signo principal y mas caracteristico de la
presencia de una infeccion.

e Dolor de cabeza o cefalea.

e Dolores musculares o mialgias

e Dolores articulares o artralgias.

e Pérdida del apetito o anorexia.

e Cansancio.

e Sudoracion.

Sintomas especificos

Son particulares de cada infeccion, acompafian a los anteriores y dependen de los
organos afectados por el proceso infeccioso. Por ejemplo, en el caso de infecciones
respiratorias aparecera tos, secrecion bronquial y, si la afeccion es importante,

dificultad respiratoria; si es una infeccion digestiva, se produciran diarreas y vémitos.
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2.5.8.4 Transmision

La mayoria de estos organismos son contagiosos; esto significa que se transmiten
directamente de un sujeto enfermo a uno sano, o de forma indirecta, a través del agua,

de los alimentos o de los utensilios contaminados.

Algunos microbios se expulsan al toser o al estornudar, dando origen a la denominada
“infeccion por gotitas”, otros se transmiten mediante contacto directo, por ejemplo,
de la saliva y otros a través de los animales o de los alimentos de origen animal, como

la carne y la leche, entre otros.

Los microbios requieren cierto tiempo, tras penetrar en un organismo, hasta
multiplicarse en una cantidad suficiente como para provocar sintomas; este tiempo
transcurrido entre la invasién del organismo y la aparicion de los sintomas se

denomina “periodo de incubacion”.

Se produce una infeccion cuando las bacterias, los virus o ciertos hongos penetran en
el cuerpo, donde se establecen y se multiplican. El punto de entrada varia segun el

microorganismo y el modo de transmision.

Las infecciones también pueden transmitirse mediante objetos contaminados, como

las toallas, las sdbanas, los cepillos, la vajilla o los utensilios para afeitar.

También algunos insectos pueden transportarse organismos patdgenos, como el
mosquito anofeles, que difunde la malaria, o la mosca tsé-tsé, que transmite la

enfermedad del suefio.
2.5.8.5 Tratamiento

Algunas infecciones pueden prevenirse mediante la vacunacién y otras pueden
combatirse con antibidticos, ya que éstos tienen la capacidad de destruir o de impedir

el desarrollo de determinados microbios; con sulfamidas, y con quimioterapicos.
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Sin embargo, los antibiéticos son ineficaces contra la mayoria de las infecciones
producidas por virus, hongos y protozoos, por lo cual deben emplearse otros farmacos

para tratar las infecciones provocadas por estos agentes causales.

Otros medicamentos pueden aliviar algunos sintomas de una infeccion virica —como
la aspirina, que reduce la fiebre-, pero el proceso tiene que seguir su curso hasta que
el enfermo se recupere.

2.6 HIPOTESIS

Los cuidados de enfermeria y la limitada disponibilidad de insumos y materiales
influyen negativamente en la prevencion de las infecciones nosocomiales en los
pacientes de la Unidad de Cuidados de Intensivos del Hospital Provincial Docente
Ambato.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable Independiente

Cuidados de enfermeria

Variable Dependiente

Infecciones nosocomiales en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGACION

La investigacion realizada se vincula con el paradigma Critico — Propositivo, porgque
permite la transformacién en un énfasis predominante mente cualitativo y cuantitativo
de la realidad y de como se presenta el problema en ese momento. Es critico porque
permite identificar claramente los problemas ocasionados por las infecciones
nosocomiales en los pacientes hospitalizados de una manera real afectando asi su
salud integral y propositivo porque busca la solucion al problema identificado en los
pacientes para evitar una estancia hospitalaria prolongada creando una guia practica

para los cuidados de enfermeria en pacientes de UCI.
3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

De campo: Porque el trabajo de investigacion se aplicd en el Hospital Provincial
Docente Ambato, lugar donde se producen los acontecimientos, tomando contacto en
forma directa con la realidad y los sucesos para la obtencion de informacion de

acuerdo con los objetivos que se han planteado.

Bibliografico — Documental: Porque esta investigacion se realizd basandose o
apoyandose en la revision de libros autores nacionales y extranjeros, internet,
revistas, tesis, que permitan enriquecer el marco teérico y la propuesta y todo el
trabajo investigativo.
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3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo.- Porque la investigacion describe los hechos, sucesos tal como se
desarrolla en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos y porque se sefiala las

caracteristicas para poder dar alternativas de solucion y de prevencion.

Correlacional.- Porque se relacionan las variables independiente y dependiente y de
este manera responder a la formulacién del problema y responder sus preguntas

cientificas a través de un analisis del problema.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por 11 Enfermeras que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por lo cual se considera no extraer muestra alguna y el trabajo de campo

se realiza con todo el universo de la investigacion.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente Cuidados de Enfermeria

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es ayudar a las personas,
familia y comunidad a
fomentar la salud, prevenir
enfermedades, satisfacer las
necesidades de los

enfermos.

Persona Familia'y

comunidad.

Fomentar la salud

Interrelacion

Prevencion

¢La enfermera da una atencién
priorizada al paciente?

¢La comunicacion de la Enfermera con
los familiares es frecuente?

¢El personal de enfermeria le da
estimulacion verbal al paciente?
¢Cuéntas veces recibe capacitaciones en
el servicio?

¢La institucion tiene un comité de
control de infecciones?

¢Con que frecuencia se realizan
examenes médicos a las enfermeras?
¢Con que frecuencia las enfermeras

presentan enfermedades nosocomiales?

Guia de observacion

Cuestionario
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Prevenir

Enfermedades

Bioseguridad

¢Realiza un adecuado lavado de manos
antes y después de ejecutar cada
procedimiento?

¢Cuidados y mantenimiento de catéter
venoso central?

¢Utiliza el EPI para brindar atencién al
paciente?

¢Cuidados y mantenimiento de
traqueotomia?

¢Clasifica de forma adecuada los
desechos?

¢Cuidados y técnicas de colocacion
catéter venoso — arterial periférico?
¢Dispone la unidad de todos los
insumos para la atencién a los
pacientes?

¢Aspira las Secreciones con las debidas
medidas de seguridad?

¢Realiza la higiene diaria al paciente
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Satisfacer

Necesidades

Biologicos

critico encamado?

¢Cambia cada 72 horas las vias
periféricas?

¢Utiliza una jeringuilla para cada
administracion y medicamento?
¢Desinfecta los termdmetros para la
toma a cada paciente?

¢Maneja el material estéril de forma
adecuada?

¢Las enfermeras cumplen con las
medidas de asepsia y antisepsia en UCI?
¢Existe disponibilidad de suministro
para la higiene de las manos?

¢Qué soluciones usa para la limpieza 'y
desinfeccion del area?

¢El personal de enfermeria esta
expuesto a enfermedades
infectocontagiosas?

¢Cuidado de alimentacion enteral por
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Fisicos

Psicoldgicos

Sociales

sonda?

¢Realizan cambios de posicién cada 2
horas?

¢Reciben apoyo emocional para una
pronta recuperacion?

¢ Le permiten visitas periodicas?
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3.5.2 Variable Dependiente: Infecciones Nosocomiales mas comunes en pacientes de la UCI

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS E
BASICOS INSTRUMENTOS
Son infecciones contraidas ¢Qué
durante la estadia en el a) flora e Manos microorganismos
hospital que no se habia transitoria e Piel patdgenos pueden
manifestado en la flora e Sudor estar presentes en
e Vendajes cerrados | €l personal de

transitoria y residente, ni
estaba en periodo de
incubacion en las unidades
formadores de colonias, en
el momento que el paciente
fue internado.

b) flora residente

¢) Unidades
Formadoras de
Colonias

e Glandulas sebaceas.

e Procedimientos
invasivos

enfermeria?
¢Cuantas ufc
pueden estar
presentes en las
manos del personal
de enfermeria
antes y después de
lavarse las manos?
¢Qué tipo de
microorganismaos
se encuentran al no
realizar un
procedimiento
invasivo correcto

Laboratorio.
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CRITERIOS ETICOS

A todos se los solicito

¢ La confidencialidad de la informacidn, se ha seguro mediante codigo de los
instrumentos de recoleccion de la informacion, asignando el mismo codigo
personal al cuestionario y a la guia de observacion.

¢ Informacion resguardada, no se permite acceso a la investigacion a terceras

personas.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Observacion.- en la que se utiliza una Guia de observacién para observar los
procedimientos, el conocimiento que tienen para atender a los pacientes

Hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Encuesta.- se utilizd un cuestionario previamente elaborado el cual fue sometido a
una prueba piloto para corregir inconsistencias y asi obtener de manera sistematica

informacion de la poblacion investigada sobre las variables que interesan estudiar.

Cultivo.- se interpretd basandose en los valores de referencia entregada por el

laboratorio.

Cuadro N° 1 Valores referenciales de los microorganismos

Microorganismos | Valor Normal
Hongos <100ufc
Aerobios — <50ufc
anaerobios

3.7 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para realizar la recoleccion de la informacién de la presente investigacion se cumplid
en base a una estrategia metodoldgica planteada y requerida para los objetivos e

hipétesis de la investigacion.
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Se lo realiza con la técnica de la observacion, entrevista al personal de enfermeria 'y

la toma de muestras de laboratorio.

Encuesta: se realiz6 un cuestionario bien estructurado para los 11 profesionales de
enfermeria el que se etiqueto con un codigo para cada uno de forma discreta ya que la

informacidn es andnima.

Observacion.- se aplico en un cotejo en la que se planifica observar al personal
durante los tres turnos por 3 semanas para obtener las evidencias pertinentes para

comprobar el estudio.

Cultivo.- se lo realizo con la autorizacion de la lider y jefe del servicio, con
instrumentos estériles recogiendo muestras de diversos objetos, manos e instrumentos

que hay en el servicio.
3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El andlisis de la informacion se realizé mediante estadisticas descriptivas, frecuencia
y porcentaje que permitira realizar valoracion univariada, posteriormente se realizo la
validacion de la hipotesis, se aplico analisis bivariado. Los resultados se muestran

mediante tablas segun las variables correspondientes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1 ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE AMBATO

CAPACITACION SOBRE BIOSEGURIDAD

Tabla N° 1
Alternativa N2 Porcentaje
Cada semana 0 0
cada mes 6 55
Cada 6 meses 1 9
Una vez al afio 4 36
TOTAL 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAPACITACIONES DE
BIOSEGURIDAD

Grafico N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 11 enfermeras entrevistadas el 82% responden que si reciben capacitaciones
sobre bioseguridad el 18% dicen que no.

La mayoria del personal de enfermeria ha recibido capacitaciones sobre bioseguridad

y conoce los riesgo de contagio de infecciones nosocomiales entre enfermera—
paciente o paciente-enfermera.

COMITE DE CONTROL INFECCIONES

Tabla N° 2
Alternativa N2 Porcentaje
Sl 6 55
NO 5 45
TOTAL 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE COMITE DE CONTROL DE
INFECCIONES

Grafico N°2

Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

El 55% del personal de enfermeria encuestada refiere que existe un comité de control
de Infecciones Nosocomiales, mientras que el 45 % lo desconoce.
Los datos obtenidos mediante la encuesta nos refleja que el personal de enfermeria en

un porcentaje considerable, desconocen que en la Institucion existe un Comité de
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Control de Infecciones Nosocomiales, lo que nos indica un déficit de comunicacién y
promocion del mismo.
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS

Tabla N° 3
Alternativa N2 Porcentaje
Cada 6 meses 0 0
Una vez al afio 10 91
Nunca 1 9
Total 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS

Grafico N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las encuestas realizadas al personal de enfermeria, el 91% refiere que se realizan
examenes meédicos una vez al afio y el 9% responde que nunca se ha realizado ningun
examen médico de control, lo que podemos decir que en su mayoria el personal de
enfermeria se realizan examenes periodicos para prevenir enfermedades o sus

complicaciones.
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ENFERMEDADES QUE PRESENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla N° 4
Alternativa N2 Porcentaje
Respiratorio 10 91
Digestivo 0 0
Piel 1 9
Total 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL ENFERMEDADES QUE PRESENTA EL

PERSONAL
Grafico N° 4
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Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

El 91% del personal de enfermeria encuestado refiere que la enfermedad més
frecuente en ellos son los problemas respiratorios, mientras que el 9% refiere que son
los problemas en la piel, de lo cual podemos manifestar que el personal de
enfermeria tiene un alto indice de problemas respiratorios lo que nos indica que hay
un déficit de proteccion y que en su mayoria las enfermeras desconocen o no las

aplican las normas bioseguridad.
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SUMINISTROS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

TablaN°5

SUMINISTROS SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL

N % N % N % N %

Agua limpia 4 36 7 64 0 0 11 100
corriente

Jabon bactericida 5 45 5 45 1 9 11 100

Toallas de papel 10 91 1 9 0 0 11 100

Gel alcohol 5 45 5 45 1 9 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE SUMINISTROS HIGIENE DE
MANOS
GraficoN° 5
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Elaborado por: Mariela Morales
ANALISIS E INTERPRETACION

Del personal de enfermeria encuestada sobre los suministros para la higiene de las
manos, un 91% refiere que siempre hay toallas de papel, mientras menos del 50%
refieren que no hay suficiente suministro de agua, jabon antibacterial y gel alcohol,
debido a muchas causas como son la falta de recursos econémicos dotados por parte
del MSP y en respecto al agua, no es continua debido a que primero ingresa a una
cisterna que en las noches no dota suficiente caudal a cada uno de los servicios por no

ingresar de forma directa, por lo que podemos concretar que el personal de
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enfermeria no cuenta con todos los suministros para la higiene constante de las

manaos.

DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Tabla N° 6
EPP SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL

N % N % N % N %
Guantes de 9 82 2 18 0 0 11 100
manejo
Gorra 5 45 6 55 0 0 11 100
Mascarillas 8 73 3 27 0 0 11 100
Batas 9 82 2 18 0 0 11 100
Gafas 0 0 0 0 11 100 11 100
Zapatones 4 36 7 64 0 0 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EQUIPO DE PROTECCION

INDIVIDUAL
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Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION
Del personal de enfermeria encuestada sobre la disponibilidad del equipo de
proteccion individual, podemos observar que en un gran porcentaje hay una dotacion

permanente de guantes de manejo, mascarilla y batas, en un porcentaje menor al 70%

no hay un suministro continuo de gorras mascarillas zapatones y en un 100% ellas
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refieren que nunca han recibido suministro para proteccién ocular, por lo podemos
darnos cuenta que la disponibilidad del Equipo de proteccion Personal no es regular

lo que impide que la proteccion del personal sea continua .

HIGIENE DE LAS MANOS

Tabla N° 7
Momentos que lo Realiza SIEMPRE A VECES TOTAL
N % N % N %
Antes del contacto con el paciente 11 100 0 0 11 100
Antes de realizar una Técnica 11 100 0 0 11 100

aséptica
Después del riesgo de exposicién a 11 100 0 0 11 100
liquidos corporales
Después del contacto con el paciente 11 100 0 0 11 100
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS

Grafico N°7
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Elaborado por: Mariela Morales
ANALISIS E INTERPRETACION
El 100% del personal de enfermeria encuestado refiere que se lava las manos antes y
después de cada procedimiento realizado, lo que nos manifiesta que el personal de
enfermeria cumple de forma adecuada con esta norma para la prevencion de las

infecciones nosocomiales.
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USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Tabla N° 8

ALTERNATIVAS SIEMPRE A VECES TOTAL
GUANTES N % N % N %
Al canalizar una via o acceso venoso 3 27 8 73 11 100
Al contacto con piel no intacta 0 mucosas 9 82 2 18 11 100
Aspiracion de secreciones 11 100 0 0 11 100
MASCARILLA
Cuando hay exposicion sangre- 6 55 5 45 11 100
salpicaduras
Pacientes con TB 10 91 1 9 11 100
BATA
Aspiracion de secreciones 11 100 0 0 11 100
Colocacion de via arterial 8 73 3 27 11 100
Manipulacion 9 82 2 18 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

PORCENTUAL USO DEL EQUIPO PROTECCION INDIVIDUAL

GraficoN° 8
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Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

Del personal de enfermeria encuestada sobre el uso del equipo de proteccion
individual, el 70 % refiere que usan guantes de manejo para todo procedimiento, el
73% dice que siempre usan mascarillas como medida de bioseguridad y el 85%
refiere que siempre usan batas para la proteccion enfermera-paciente, paciente-

enfermera, por lo que podemos manifestar que en su mayoria el personal de
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enfermeria cumple con el uso de medidas de proteccién individual para reducir las

posibilidades de transmision de infecciones.

SOLUCIONES PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA

Tabla N° 9
LIMPIEZA SIEMPRE A VECES TOTAL

N° % N° % N° %
Agua limpia a presion 8 73 3 27 11 100
Jabones y Detergentes 9 82 2 18 11 100
Clorhexidina 0 0 11 100 11 100
Virkon 9 82 2 18 11 100
Hipoclorito de sodio 0 0 11 100 11 100
Cloro al 70% 2 18 9 82 11 100
Glutaraldehido 1 9 10 91 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE SOLUCIONES PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION

GraficoN° 9
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Elaborado por: Mariela Morales
ANALISIS E INTERPRETACION

De las 11 enfermeras encuestadas sobre las soluciones que utilizan para la limpieza y
desinfeccion del area, observamos que en su mayoria refieren que utilizan a veces
Clorhexidina, el hipoclorito de sodio y el glutaraldehido, y en un porcentaje menor a

este refieren que utilizan siempre agua limpia a presién, jabones, detergentes y
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virkon, por lo que podemos darnos cuenta que en este servicio utilizan la solucion

disponible y mas no la de un solo tipo para la limpieza y desinfeccion.

ENFERMERAS EXPUESTAS A ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

Tabla N° 10
Alternativa N° Porcentaje
Sl 10 91
NO 1 9
TOTAL 11 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria de la UCI
Elaborado por: Mariela Morales

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

Grafico N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 91 % del personal de enfermeria entrevistado refiere que estan expuestos a un alto
indice de enfermedades infectocontagiosas, mientras que el 9% dicen que no, de lo se

puede decir que en realidad que el personal de enfermeria esta altamente expuesto a
contraer infecciones debido a que se trabaja en una area critica.
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4.1.2 GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HPDA

Tabla N° 11
ALTERNATIVA SI SI NO NO TOTAL

N° % N° % N %
Atencion priorizada 11 100 0 0 11 100
Comunicacién con los 0 0 11 100 11 100
familiares
Estimulacion verbal al paciente 2 18 9 82 11 100
Lavado de manos 7 64 4 36 11 100
Cateter venoso central 7 64 4 36 11 100
Utiliza el EPI 4 36 7 64 11 100
Traqueotomia 7 64 4 36 11 100
Clasificaa los desechos 11 100 0 0 11 100
Cateter Venoso-arteria 8 73 3 27 11 100
periferico
Insumos en unidad 5 45 6 55 11 100
Aspiracion Secreciones 7 64 4 36 11 100
Higiene diaria 11 100 0 0 11 100
72h vias periféricas 2 18 9 82 11 100
Jeringuilla para cada 4 36 7 64 11 100
medicamento
Desinfecta los termémetros 4 36 7 64 11 100
Manejo de material esteril 7 64 4 36 11 100
Medidas de asepsia y antisepsia 6 55 5 45 11 100
Alimentacion enteral 9 82 2 18 11 100
Cambios de posicidon 1 9 10 91 11 100
Apoyo emocional 3 27 8 73 11 100
Visitas periodicas 0 0 11 100 11 100

Fuente: Ficha de observacion al personal de enfermeria de la UCI

Elaborado por: Mariela Morales
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ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Grafico N° 11
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Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

La guia de observaciéon aplicada al personal de enfermeria sobre los cuidados y
atencion al paciente nos da que el lavado de manos 64% se cumple después de cada
procedimiento, utiliza el EPI en un 36% por la falta de disponibilidad en la unidad,

aspiran secreciones con las medidas de asepsia y antisepsia en un 64%, utilizan
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jeringuilla para cada medicamento en un 36%, desinfecta los termdmetros a veces en
un 36%, manejo de material estéril lo realizan de forma adecuada en un 64%,
Medidas de asepsia y antisepsia las cumple en un 55% a causa de descuido y debido
a la incomodidad de trabajar con los equipos de proteccion individual como son los
guantes, mascarilla, bata y no utilizan botas debido a que no dotan de ese insumo a
este servicio, nos damos cuenta que en una gran mayoria el personal trata de cumplir
en forma adecuada con todos los procedimientos y cuidados, pero hay una deficiencia
debido a que no hay todos los insumos en el area hospitalaria como deberia ser para

evitar las infecciones nosocomiales mediante los equipos de proteccion individual.
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4.1.3 CULTIVOS REALIZADOS AL AREA, INSUMOS Y PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Tabla N° 12
Toma de muestras de materiales
MATERIALES MICROORGANISMOS POSITIVO NEGATIVO
Manguera ventilador Staphylococcus aureus X
100.000 ufc
Equipo de Venoclisis Enterobacter Sp X
100.000ufc
Traqueostomo Alphaestreptococo X
100.000ufc
Tubo endotraqueal Klebsiella pneumoniae X
100.000ufc
Sonda de succion Staphylococcus X

saprofitico100.000 ufc

Elaborado por: Mariela Morales
ANALISIS E INTERPRETACION

En los materiales utilizados para realizar procedimientos invasivos a los pacientes
encontramos valores que sobrepasa el limite normal de ufc/cm® los microrganismos
son patdgenos ya que tenemos un valor mayor a 100ufc, lo que nos indica que hay un
gran riesgo de contraer infecciones cruzadas en los pacientes, sino se toma las

medidas de asepsia y antisepsia adecuados para realizar todos los procedimientos.
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Tabla N° 13

Toma de muestras de insumos y area

INSUMOS MICROORGANISMOS POSITIVO  NEGATIVO

Agua Aeromona hydrophila X
100.000ufc

Cama Candida Spp X
100.000ufc

Lavamanos Escherichia coloi X
100.000ufc

Bomba de infusion Pseudomona aeuginosa X

) 100.000ufc

Area N°1 Providencia X
100.000ufc

Area N22 Proteus mirabilis X
100.00ufc

Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

En el anélisis microbioldgico de los insumos encontramos microrganismo son
patdgenos debido a que tenemos mayor a 100ufc, lo que nos indica que hay un gran

riesgo de contraer una infeccion nosocomial, tanto el personal de salud como el

paciente.
TABLA N° 14
Toma de muestras de manos
MUESTRA Microorganismo  POSITIVO NEGATIVO
Manos personal Shigella Sp X

de Enfermeria 100.000ufc
Elaborado por: Mariela Morales

ANALISIS E INTERPRETACION

En al anélisis microbioldgico de las manos se encontré microorganismo aerobio y
anaerobio facultativo como es la Shigella Sp de 100.00 ufc , comprobando que es un

foco de infeccion debido a que tenemos mayor a 50ufc.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Con el objeto de comprobar la hipdtesis establecida en la presente investigacion se
empled la prueba estadistica del Chi-cuadrado el cual es un método (til para probar
las hipdtesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de FO en una muestra y

el conjunto de FE de la misma muestra. X =Y (fo — Fe)? /Fe

Tabla N° 15 Verificacion de la hipotesis

CUIDADOS [?E APLICACION
ENFERMERIA S| NO A VECES TOTAL
Lavado de Manos 7 0 4 11
EPI 4 0 7 11
TOTAL 11 0 11 22

Tabla N° 16 de Contingencia

ALTERNATIVA FO| FE | FO-FE | (FO-FE)? | (FO-FE/FE)?
Lavado de Manos 7 3,5 3,5 7 2
EPI 4 2 2 4 2
TOTAL 4

Chi — Cuadrado Calculado
X2c= 4

Grado de Libertad
GL=(F-1) (C-1)

2-1 2-1
w @
Gl=1

Nivel de confianza = 0,05
Chi — Cuadrado Tabla
X2t= 3,84

Xc=4>Xt=3,84

De acuerdo a estos resultados pudo comprobarse que el chi—cuadrado calculado es
mayor que el chi—cuadrado tabla, por lo cual se acepta la hipotesis de trabajo y se
rechaza la hipétesis nula, Es decir “Los cuidados de enfermeria y la limitada
disponibilidad de insumos y materiales si influyen negativamente en la prevencion
de las IN en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HPDA”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria si influyen en forma significativa en la presencia
de infecciones nosocomiales en los pacientes de la UCI debido a la falta de
insumos continuos para este servicio y la aplicacion adecuada de normas de
bioseguridad.

El personal de enfermeria conoce los términos especificos de bioseguridad
pero durante el andlisis microbioldgico se constatd que la limpieza y
desinfeccion de esta area es deficiente debido a que se encontré6 un gran
namero de bacterias(Proteus mirabilis, bacteria Videncia, Candida Spp,
Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Shigella Spp), que nos refiere que
no aplica las normas de bioseguridad correctas, lo que implica mayor
proliferacion de microorganismos y mayor riesgo de infecciones
nosocomiales en los pacientes.

Podemos atribuir que las infecciones nosocomiales se deben a la falta de
capacitaciones periddicas de bioseguridad sobre la higiene de manos que es la
medida mas facil y econdmica para prevenir riesgos altos de contraer
diferentes tipos de infecciones

Se ha verificado durante el proceso de investigacion que no existe un
programa de prevencion de las infecciones nosocomiales que permita mejorar
la atencion, prevenir las infecciones y por ende mejorar la calidad vida de los

pacientes.
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5.2 RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe mantenerse en constante autopreparacion y
actualizacion de conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad para poder
brindar una atencion adecuada protegiendo al paciente y asi misma.

Las estrategias de mejoramiento deben enfocarse no solo en el cumplimiento
correcto de los procedimientos sino también en la optimizacion de los
recursos disponibles, como los suministros para la higiene de las manos, el
equipo de proteccion individual tanto para el personal como para las visitas,
la limpieza y desinfeccion de toda el area se debe realizar de forma consciente

y utilizando todas las normas para realizar la misma.

Se debe capacitar al personal de enfermeria constantemente sobre la adecuada
higiene de las manos antes y después de realizar cualquier procedimiento, ya
que es la medida mas facil y econdmica para prevenir infecciones

nosocomiales.

Un programa de difusion y fortalecimiento de prevencion de las Infecciones
Nosocomiales para el personal que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos con el objetivo que se brinde una atencion de calidad y calidez.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Titulo: Programa de fortalecimiento y difusion de la Prevencion de las
Infecciones Nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Provincial Docente Ambato.

6.1.2 Institucion:

X/
o

Universidad Técnica de Ambato

X4

Facultad de Ciencias de la Salud

>

« Carrera de Enfermeria

% Hospital Provincial Docente Ambato
6.1.3 Beneficiarios directos:

« Personal de Enfermeria

«» Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
6.1.4 Beneficiarios Indirectos

++ Hospital Provincial Docente Ambato

6.1.5 Ubicacion sectorial

El Hospital Provincial Docente Ambato se encuentra ubicado en la Provincia de

Tungurahua, Canton Ambato, parroquia la Matriz en la Unidad Nacional y Pasteur.
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6.1.6 Tiempo estimado para la ejecucion
Un mes y medio.

6.1.7 Equipo técnico responsable
Investigadora: Mariela Morales
Tutor: Lic. José Luis Herrera

6.1.8 Costo
Honorarios US$
v Investigador 100
v Equipo de apoyo 90
Total honorarios 190
Gastos de operacion
v’ Gastos de comunicacion 30
v Material bibliogréafico 30
v Fungibles(articulos de escritorio 90
y oficina)
Total gastos de operacion
150
v Gastos administrativos 40
TOTAL 380

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Considerando los resultados que se han dado en la investigacion es necesario
destacar que:

Los profesionales de salud que laboran en el servicio de UCI, cumplen con sus
funciones en la atencion priorizada del paciente, pero podemos darnos cuenta que las

infecciones nosocomiales se propagan en este servicio debido a la falta de insumos y
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la inadecuada aplicacion de normas de bioseguridad para su proteccion, la del

paciente y al realizar todos los procedimientos.

6.3 JUSTIFICACION

Es importante que el personal de enfermeria reciba capacitaciones continuas sobre
normas de bioseguridad entre ellas el lavado de manos que es la medida mas
econdmica de evitar infecciones que son complicaciones que afectan a la comunidad
ya sea por la calidad de atencion, provocando el aumento de la morbilidad,
mortalidad y los costos hospitalarios, ademas de producir una prolongada estancia

hospitalaria.

Mientras exista una aplicacion correcta de las normas de bioseguridad va a existir un
impacto positivo en la unidad de cuidados intensivos puesto que permite identificar
problemas de salud con lo que ayudara a mejorar la atencién sanitaria y que esta sea

mas segura.

Los beneficiarios son el personal de enfermeria, pacientes y familiares puesto que al
identificar problemas de salud y solucionarlos es necesario tomar acciones para su
prevencion, control y la implementacion de normas, acciones o actividades de
capacitacion, asi como actividades de supervision y evaluacion, dirigidas al personal
de salud, el estado también es un beneficiario importante ya que se reducira en gran

cantidad los recursos econémicos y materiales.

Es factible porque a través de las guias, materiales educativos para el control y
prevencion de infecciones, ayudare a que los profesionales de salud hagan conciencia
del verdadero papel que desempefian frente a salvaguardar las vidas. La educacion y
la consciencia fija el ritmo para una buena préctica de atencion de calidad a los

pacientes.
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6.4 OBJETIVOS
6.4.1 Objetivo General

e Desarrollar un programa de fortalecimiento y difusion de la prevencién de
las Infecciones Nosocomiales dirigido al personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

6.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar el impacto del programa de fortalecimiento de prevencion de
infecciones nosocomiales en el personal de enfermeria de la UCI.

o Reforzar al personal de salud, las acciones claves para prevenir y
controlar las infecciones intrahospitalarias.

e Describir estrategias que mejoran el modo de prevenir las infecciones

nosocomiales.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Es factible porque mediante este proyecto el personal que labora en este servicio se
orientara constantemente sombre como aplicar correctamente las normas de
bioseguridad en pacientes en estado critico para la proteccion de los mismos y del
personal, ademas contamos con el apoyo de las autoridades que lideran el servicio
quienes seran los encargados de difundir y vigilar que este programa se cumpla a

cabalidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir su estancia.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

6.6.1Programa de fortalecimiento y difusién para la prevencién de las

Infecciones Nosocomiales en UCI

Un programa de fortalecimiento es un proceso planificado, sistematico y organizado

que busca modificar mejorar y ampliar los conocimientos, habilidades y actitudes del
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personal nuevo y actual, como consecuencia de su natural proceso de cambio,
crecimiento y adaptacion a nuevas circunstancias internas y externas con el objetivo
de tomar conciencia de una realidad concreta de tipo social y existencial, percatarse
de ella, verla casi como si fuera un objeto que tuviésemos ante los ojos. Santos, M
(2007)

Objetivos

e Educar al personal de salud sobre la importancia del lavado de manos antes y
después de manipular al paciente hospitalizado.

e Recomendar el uso de barreras protectoras al personal que brinda cuidado
directo al paciente

e Consejeria al personal de salud, sobre las consecuencias que se pueden evitar
en los pacientes cuando se aplican las normas de bioseguridad durante su
atencion.

e Que el personal de limpieza realice la higiene y desinfeccién de las salas
cuantas veces sea necesario con sustancias bactericidas, con la finalidad de

disminuir la proliferacion de agentes que causan este problema.

Infecciones Nosocomiales

Procesos infecciosos generales o localizados, adquiridos durante la permanencia o
concurrencia de un paciente al hospital. Incluye también las infecciones adquiridas
durante la hospitalizacion que se manifiestan después del alta y excluye las
infecciones que se encuentran presentes o en incubacion al momento del ingreso.

Prevencién de las infecciones nosocomiales

Son las precauciones que deben aplicarse a todos los pacientes independientemente
de su diagnostico, a fin de minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de

microorganismo, del paciente al trabajador de la salud y viceversa.
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Precauciones Universales

Son los procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir
enfermedades al exponerse a productos biologicos potencialmente
contaminados en la préactica clinica.

Estas deben aplicarse en la practica de la atencion de cualquier paciente en
todo momento y en cualquier &mbito de la atencién de salud, siendo esto lo

que les confiere el caracter de Universales.

Lavado de Manos

Objetivo

Eliminar la flora microbiana transitoria de la piel y disminuir la flora
microbiana normal.
Prevenir la colonizacion cruzada producida por la transmision de

microorganismos desde un paciente a otro y/o personal

Importancia

El lavado de manos entre la atencion de un paciente y otro, es por excelencia
la medida méas importante en el control de las infecciones hospitalarias y la

colonizacidn cruzada entre paciente — personal — paciente.

Técnica

Retire las joyas

Abra la canilla a temperatura tibia, humedezca las manos

Aplique suficiente cantidad de jabén como para obtener espuma y enjabonar
manos, mufiecas y antebrazos

Frote durante 15 segundos especialmente entre los dedos. Limpiar las ufias
Seque con toallas descartables

Cierre la canilla sin tocarla con la mano utilizando la toalla de papel
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Consideraciones Generales

e Uhfias cortas, limpias, sin esmalte.

¢ Retirar todas las joyas.

e Mangas recogidas hasta el codo.

e El guante no reemplaza el lavado de manos.

e Entre los dedos y debajo de las ufias esta el mayor nimero de
microorganismaos.

e Las manos agrietadas favorecen la colonizacion.
Uso de Barreras Protectoras

e Deben usarse en todo procedimiento que exista riesgo de estar expuesto a
fluido corporal de alto riesgo y bajo riesgo.

e Deben usarse cuando el personal tiene lesiones en las manos, transformandose
en una puerta de entrada de microorganismos.

¢ No protegen de accidentes cortopunzantes
Tapaboca — Lentes

Use tapabocas y lentes para proteger membranas mucosas en los ojos, nariz, y boca
durante procedimientos y cuidado de pacientes con actividades que puedan generar

sprays, salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.
Batas

Use bata limpia, no estéril para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar

salpicaduras, sprays de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Remueva la bata sucia cuando le sea posible y lave sus manos para evitar la

transferencia de microorganismos con otros pacientes.
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Guantes
Se debe usar:

e Si se va a estar en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones u objetos contaminados.

e En caso de examinar membranas mucosas o piel abierta

e Se deben cambiar: entre paciente y paciente después de cambiar las
curaciones 0 hacer contacto con una parte del cuerpo contaminada antes de

tocar un area limpia del mismo paciente
EL USO DE GUANTES NO SUSTITUYE EL LAVADO DE MANOS
Pecheras Impermeables

e Su uso esta indicado en los procedimientos en que con frecuencia se producen

derrames o salpicaduras de sangre u otro fluido corporal de alto o bajo riesgo.
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Conjunto de Normas y procedimientos orientados a impedir la contaminacién por
microorganismos, proteger la salud y la seguridad del personal de Salud y del
Usuario, frente a diferentes riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos generados durante

el proceso de atencion al paciente.

PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

1- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente

para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas.

2- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de

materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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3- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

e Mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo

¢ No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

e No es permitido la preparacion y consumo de alimentos en las areas
asistenciales y administrativas.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

e Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagnostico,
por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica de sangre y otros
liquidos corporales como “infectada o no infectada”.

e Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patogeno.

e Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacion de elementos biol6gicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencién de pacientes.

e Utilice un par de guantes crudos por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan

generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.
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e Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

e Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

e Mantenga sus elementos de proteccién personal en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

o Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento boca-
boca.

e Evite la atencidn directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

e Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo o

curitas.

PRECAUCIONES DE BIOSEGURIDAD
Uso adecuado del uniforme hospitalario

e El personal debera contar con uniforme acordes con la actividad que realiza,
que permita desplazamientos y movimientos de extensién y flexion,
mantenerse limpio y ajuste perfecto que favorezca la presentacion persona.

e El uniforme de servicio sera de uso exclusivo intrahospitalario no se empleara
en la calle o transporte pablico, con el objeto de evitar ser portador de

gérmenes.
PRECAUCIONES ESTANDAR

Conjunto de medidas que tienen como objetivo interrumpir la cadena de transmision.
Que puedan estar presentes en secreciones, excreciones u otros fluidos o tejidos

corporales provenientes de los pacientes o del personal de salud.
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Caracteristicas de las Precauciones

e No es invasivo
e Esinsustituible
¢ Interviene todo el equipo de salud

¢ No requieren para su aplicacion recomendacién u orden médica.
LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es el procedimiento mas sencillo y de

Y mayor importancia para la prevencion de las infecciones

I.\

nosocomiales. Las manos son el principal vehiculo de

transmision de la infecciones nosocomiales. Lpé/

El lavado de las manos se define como una fraccion breve y
enérgica de las superficies enjabonadas, seguida por un enjuague

en un chorro de agua.
Objetivo

e Laremocién o muerte de la flora transitoria y residente que

habita en la piel.

Cuando lavar las manos
Antes de: }
e Empezar la jornada de trabajo.

e Manejar material estéril.
e Atender a cada paciente.

o Comer.
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Después de:

e Atender a cada paciente. l
e Manejar material contaminado.

e Finalizar la jornada de trabajo.

¢ Iral bafio, toser, estornudar y limpiarse la nariz.
Como lavarse las manos

¢ Retirar anillos, pulseras, etc.

e Abrir la llave del grifo.

e Humedecer las manos.

e Aplicar la solucion antiséptica.

e Friccionar las manos, palmas, dorso, espacios interdigitales,
ufias y mufecas.

e Enjuagar de la misma manera.

e Secar las manos con toalla desechable.

e Cerrar la llave del grifo con la toalla con la que se sec6 las manos.
Consideraciones para el lavado de manos:

e El personal del hospital debe usar ufias cortas, limpias y sin esmalte.
e El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

e En el espacio entre los dedos y debajo de las ufias se encuentra el mayor

nimero de microorganismos.
e La cantidad de solucion antiséptica para un lavado de manos es de 3-5 ml.

e Todo el procedimiento de lavado de manos dura entre 15 y 30 segundos.
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USO DE BARRERAS PROTECTORAS

e Deben usarse en todo procedimiento que exista riesgo de estar expuesto a
fluido corporal de alto riesgo y bajo riesgo.
e Deben usarse cuando el personal tiene lesiones en las manos, transformandose

en una puerta de entrada de microorganismos.

USO DEL GORRO

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra
gotitas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas
de la boca del paciente para el cabello del personal y a su
vez las microparticulas se desprenden del cabello del

profesional hacia el paciente o material estéril.

Lineamientos Generales

e Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al realizar
cualquier procedimiento invasivo (cirugia, toma de exadmenes especiales,
manejo de material esterilizado).

e Cerciorarse gque el gorro este en buenas condiciones y sea desechable.

e Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar joyas.

e Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos corporales.

e Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el procedimiento.
No se debe hacer:

e Tocarlo con las manos sucias 0 enguantadas.

e Rascarse la cabeza una vez colocado el gorro
Técnica para colocarse el gorro

e Sujetar el cabello completamente
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e Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas (de adelante hacia
atrés).

e Amarrar las cintas si las tiene.
GUANTES

e Los guantes son una proteccion para usted y para el paciente.
e El uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccién o lavado.

e Esuna barrera de proteccién para la prevencion de infecciones cruzadas.

Estériles

e Entodo procedimiento invasivo.

No Estériles

e Al manipular sangre o fluidos.

Lineamientos Generales

e Lavado higiénico o quirurgico de manos antes de calzarse los guantes.
e En procedimientos largos deben reemplazarse cada 2 horas.

e Descartar los guantes como desechos contaminados (bolsa roja).

e Cerciorarse que los guantes no estan rotos o perforados.

e Abrir el sobre del guante por el area de seguridad.
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Lo que no se debe hacer:

e No circular con los guantes calzados por todo el espacio fisico, por ningun

motivo usarlo fuera del cubiculo operatorio.

¢ No calzarse los guantes con mucho tiempo de anticipacion del procedimiento.

¢ No tocar superficies contaminadas con guantes estériles.
¢ Nunca soplar los guantes.
¢ No tocar los guantes de la parte estéril (parte externa de los guantes).

e No reutilizarlos.

¢ No manipular objetos fuera del campo de trabajo (lapiceros, expediente de

pacientes, telefonos, grifos, perillas de puertas, etc).

e Utilizar un par exclusivo para cada paciente y posteriormente desecharlo
Domesticos

e En lavado de material, manipulacion ropa sucia, derrames y basuras.

o

EL USO DE GUANTES NO SUSTITUYE EL LAVADO DE MANOS
USO DE MASCARILLA:

e Se usara cuando el contacto con el paciente sea menor de 1 metro de

distancia en aquellos pacientes muy tosedores y ante sospecha de TBC.
Lo que debe hacerse.

e Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca.

e Desecharse en bolsa roja.
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e Colocarse la mascarilla antes que la bata, los
guantes y antes de realizar un lavado de

manos.
Deben desecharse:

¢ Cuando se humedecen.

e Después de finalizar procedimientos

e Después de abandonar areas contaminadas

o Desatar cintas para retirar y descartar sin manipular mascarilla
No se debe:

e Dejarlos colgando en el cuello.

e Reutilizar.

e Guardar en la bolsa de los uniformes.
e Cubrir solo la boca o solo la nariz

e Enrollarla para desecharla

e No tocar la caray el cuello con las manos contaminadas.
USO DE GAFAS

e Cada vez que se prevean riesgos de salpicaduras de fluidos corporales,

especialmente si la distancia con el paciente es menor a 1 metro.
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Cuando Usar los Lentes

e Usar siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos corporales y
manipulacion de sustancias quimicas.
e Al realizar lavado de material y superficies contaminadas.

e Al efectuar cualquier procedimiento Invasivo al paciente.
Cuando debe Retirarse:

e Si se salpica de cualquier fluido corporal contaminante.
e Inmediatamente después de cada procedimiento.

e Cuando se detecte algun defecto del lente.
Lo que no debe hacerse:

e Tocarse o acomodarlos durante el procedimiento.

e Utilizarlos en otros procedimientos sin desinfectarlos.

USO BATA

e Se utilizaran cuando se prevean riesgo de salpicaduras de fluidos corporales o
contacto directo con ellas.

e Proteger la ropa en los procedimientos que puedan
ocasionar salpicaduras de secreciones 0 excreciones
infecciosas.

e Debe tener manga larga y pufios elasticos.

e Colocar lo abierto de la bata hacia la

e espalda.

Retiro de la bata

¢ Retiro de los guantes.

e Desatar las cintas de la cintura
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e Lavar las manos

e Desatar las cintas del cuello

e Quitar la primera manga de la bata, luego la siguiente sin tocar la superficie
externa.

e Retirarla completamente, doblandola con el revés hacia fuera para evitar la
contaminacion de los microorganismos patdgenos.
Debe utilizarlo una sola vez.

e Debe utilizarse la bata estéril en caso de aislamiento.

o Retirar al salir del cuarto de aislamiento.
Desecharla en el recipiente con bolsa plastica, exclusivo para material
contaminado.

Lavarse las manos.

USO DE ZAPATERAS.

Funda impermeable del calzado para proteccion del personal y medio ambiente ante

salpicaduras y derrame de fluidos contaminantes.

Evita la transferencia de microorganismos alojados en areas
limpias donde se realizan procedimientos invasivos y la
contaminacion del calzado del personal con fluidos

contaminantes.

Lineamientos Generales:

e Lavarse las manos al ponerse o retirar las zapateras.
e Se usaran exclusivamente en el &rea gris y blanca.

e Depositarlos en recipientes destinados par ello.
No se debe hacer:

e Circular con las zapateras puestas fuera de areas estériles.
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e Tocarse las zapateras una vez colocadas.
e Depositarlas fuera del contenedor una vez hayan sido usadas.

e Circular con zapateras himedas 0 mojadas.
Cuando hacer cambio:

e Siempre que este perforadas

e Cuando estan en uso y se contaminan con algan fluido corporal.
e Si al colocérselas se contaminan.

e Antes de abandonar el area de trabajo.

e Después de cada procedimiento.
MANEJO DE ROPA SUCIA

La ropa sucia debera ser almacenada en servicios clinicos en bolsa impermeable y

debe ser transportada en carro cerrado.
El personal que manipula ropa sucia:

e Debe usar elementos de proteccion; guantes de goma gruesa, mascarilla,
lentes y pecheras plasticas que permita el libre desplazamiento.

e Debe hacerlo con zapatos y ropa de uso exclusivo, la que no debe salir del
area sucia de Lavanderia.

e El personal de lavanderia posterior a la manipulacion de ropa sucia, debe
ducharse.

¢ No se debe ingerir alimentos en el interior del recinto.

e Toda la ropa de cama usada debe ser considerada sucia y por tanto tratada
como contaminada. Cuando la ropa tiene visibles restos de sangre, heces o
fluidos corporales, deberan ser colocadas en bolsas de plasticas resistentes.

¢ No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para evitar

contaminacién microbiana del aire.

104



e Se recomienda la utilizacion de agua fria con la asociacion de desinfectantes a
base de compuestos clorados orgéanicos, para su desinfeccion.
e Las frazadas cuando se envian al lavadero deben ser procesadas separadas del

resto de ropa de cama.
RECOMENDACIONES PARA LA VISITA EN AREA CRITICA

Colabore con el personal, respetando las indicaciones del equipo de salud., esto
ayudara a una mas rapida recuperacion de su familiar o amigo y a un adecuado

trabajo de nuestros funcionarios.

e Los horarios de visitas estan establecidos y el nimero de visitantes sera uno
por paciente y no se demora mas de 5 minutos en su visita.

e En la sala de cuidados intensivos, siga las indicaciones que le dara el equipo
de salud, usar el equipo de proteccién individual desechable.

e Durante la visita, recuerde que hay otras personas que desean estar en un
ambiente tranquilo.

e Hablele a su familiar para incentivarlo a su pronta recuperacion.

e La alimentacion de las personas hospitalizadas esta definida por indicacion
médica. Para asegurar la pronta mejoria. No lleve otras comidas sin conversar
con el equipo de salud.

e El hospital también es suyo, ayudenos a cuidarlo. Necesitamos contar con
espacios limpios y ordenados.

e Use los bafios publicos habilitados para las visitas. Para proteger la salud de
su familiar, no use los bafios de las personas hospitalizadas.

¢ No lleve animales al hospital ni ingrese con flores a la sala.

¢ Respete las normas del establecimiento y al personal que cuida de su familiar.

¢ Ante dudas o problemas consulte al equipo de salud.

e Muy importante: Si usted esta enfermo no visite a personas hospitalizadas.
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PRECAUCIONES ESPECIALES (AISLAMIENTOQOS)
TIPOS DE AISLAMIENTOS
1.- Aislamiento Estandar
2.- Aislamientos especificos:

¢ Aislamiento por Via Aérea
¢ Aislamiento por Gotitas.

¢ Aislamiento por contacto.
PRECAUCIONES DE VIiA AEREAS

En contacto con pacientes con diagndstico o sospecha de patologia que se transmiten
por particulas ya que pueden permanecer suspendidas en el aire por largos periodos

de tiempo y ser llevadas por corrientes de aire.
Indicacion:

e TBC pulmonar
e Varicela
e Herpes Zoer diseminado Sarampién

¢ Influenza
PRECAUCIONES POR GOTITAS

Enfermedades que se transmiten por particulas mayores a 5 micrones, las que son
generadas por pacientes con patologias respiratorias a través de la tos, estornudo o al
hablar.

Indicaciones:

¢ Infeccidn por meningococo durante las primeras 24 hrs. De tto.
¢ Influenzatipo B

e Adenovirus
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Influenza estacional o AH1IN1

V. Parainfluenza

M. PneumonaieRubedla

Parotiditis

e Infecciones Estreptococicas
Medidas de Control

e Habitacion individual
e Lavado de mano

e Mascarilla

o Guantes

e Pechera

¢ Manejo de fomites.

PRECAUCIONES DE CONTACTO

Medidas que se implementan en pacientes con diagnostico o sospecha de patologias

cuyo mecanismo de transmision es por contacto directo o indirecto.
Medidas

e Cuarto individual

e Lavado de manos

e Guantes

e Pechera

e Manejo de Fomites

e Bafio con clorhexidina

e Visitas instruidas en estas medidas
Indicaciones

e Sindrome diarreico
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e Diarrea por rotavirus, adenovirus y norovirus
e Impétigo

e Herpes simple

e Infeccidn por v. sincicial o v. prainfluenza

e Pediculosis
MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Toda institucién de salud por pequefia que sea, requiere un manejo responsable de
todos los materiales que descarta, ya representan riesgos para la salud humana y el
medio ambiento, por lo tanto se hace necesario el complemento de normas en el
manejo de los desechos, esto permite disminuir los riesgos por accidentes laborales y

sus consecuencias. Se clasifica en:

Desechos Contamidados
Cualquier desecho impregnado con

sangre y secreciones corporales, AN/ -\ Agujas, lancetas, bisturi,
incluyendo los restos de comida

provenientes de las salas de aislamiento ‘ catet(?res, hojas de afeitar, tubos,
y restos de cuerpos humanos. termometros quebrados.

Cortopunzantes

Desechos Infecciosos
Frascos de vidrio y pléstico con
restos de medicamentos.

Desechos comunes
Todo desecho generado en las
labores auxiliares de oficina.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNA AREA CRITICA

Limpieza: Accion mediante la que se elimina la suciedad (polvo,
grasa, materia orgéanica), de una superficie o de un objeto, sin
causarle dafio. Es un paso previo y esencial para la desinfecciéon y
esterilizacion

Desinfeccion: Es un proceso que permite reducir el nimero de

microorganismos a niveles menos peligrosos, excepto las formas de
resistencia, de los fluidos, objetos y superficies o0 se evita su

desarrollo. No elimina esporas.

Esterilizacion: Es el proceso que elimina a todos los

microorganismos, incluyendo Esporas.

TIPOS DE LIMPIEZA:

¢ De rutina: cuando se realiza aplicando las técnicas basicas de limpieza.

e General: aquella que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de
uso cotidiano, y limpieza de paredes, techos y con desmontan y monte de
estructura del mobiliario.

e Terminal: aquélla que se realiza cuando finaliza un proceso o una habitacion
después del alta o muerte del paciente, para dejar un éarea apta

operacionalmente.

TECNICAS BASICAS DE LIMPIEZA:

Constan de la realizacion inicial de una limpieza de superficies,

mediante un pafio humedecido, seguida del barrido humedo y

posterior fregado mediante el método del doble cubo.

)
/N

Barrido himedo:
Procedimiento de eliminacion de la suciedad del suelo mediante
el uso de medios que permiten la adherencia de las particulas

evitando su diseminacién en el ambiente. Para ello, suelen
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emplearse mopas humedas. Se realiza recorriendo la estancia en zig - zag no se debe

pasar dos veces el mismo lugar.

Técnica de doble cubo:

~~~~~~~ —~ . Sistema de fregado del suelo que supone la utilizacion de un
dispositivo que cuenta con dos cubo , después de proceder a la
eliminacién del polvo :
Azul: limpio.

Rojo: sucio. Se debera cambiar el agua lo mas frecuentemente posible: cuando se

agota el agua del cubo azul, y cuando el agua del cubo rojo este visiblemente sucia.

LOS PANOS DE LIMPIEZA SE CLASIFICAN EN TRES COLORES SEGUN
EL EMPLEO:

Los pafios de limpieza se clasifican en tres colores segtn el empleo

COLOR AZUL COLOR AMARILLO COLOR ROJO

Para objetos o Unicamente para Se utilizaran
superficies que no limpiar los solamente para
sean sanitarios ni sanitarios que no limpiar la taza de
Taza. sean taza. bano.

LIMPIEZA EN UNA HABITACION OCUPADA:
¢ Retirar los residuos solidos.
¢ Barrido humedo.
o Utilizar el pafio azul , en el entorno del paciente: hacia la periferia, de arriba
hacia abajo, con el siguiente orden:
¢ Sistema de iluminacion.
e Toma de aire.

e Toma de oxigeno.
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e Otras tomas.

e Cama.

e Mesita de noche.
e Timbre

e Teléfono.

e Manillas de las puertas.

RECOMENDACIONES GENERALES:

No se debe barrer con escobas secas.

No limpiar las superficies con pafios secos.
Fregar el suelo con el método de doble cubo.
Secar lo maximo posible el suelo.

Utilizar agua limpia en cada zona.

NORMAS HIGIENICA PARA EL PERSONAL DURANTE LA
REALIZACION DE LA LIMPIEZA:

Todo el personal implicado en la limpieza debe utilizar el vestuario adecuado, por

razones higiénicas y para evitar lesiones en la piel.

Usar guantes domésticos para realizar cualquier procedimiento de limpieza.
Uso de zapatos adecuados impermeables y cerrados

Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de limpieza,
después de quitarse los guantes.

No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes ,
etc. Evitar tocar superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

Normas higiénica para el personal durante la realizacion de la limpieza:

TRABAJAR CON CALIDAD Y CALIDEZ PARA NUESTRA RAZON DE

SER: NUESTROS PACIENTES
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ACCIDENTES LABORALES

Todos los trabajadores de salud independientemente del nivel de atencion en que
laboren estan expuestos a secreciones o fluidos corporales potencialmente infectantes.
Entre las enfermedades infectocontagiosas a las que se .

g q —

exponen tenemos: Hepatitis B, Hepatitis C, Infeccion por

VIH y Tuberculosis.

El trabajador de salud es cualquier persona cuya actividad
involucra contactar con pacientes 0 con sangre u otros - .

liquidos corporales de pacientes en una situacién de cuidados de la salud.

La prevencién de los accidentes laborales involucra poner en practica en todo
momento las precauciones estandar o universales, las cuales se definen como el
conjunto de procedimientos que deben ser utilizados para TODOS los pacientes y en
TODO momento, con el fin de minimizar los riesgos de transmision de agentes
infecciosos cuya principal via de contagio es a través de la sangre o secreciones
corporales.

En relacion a la Hepatitis B, todos los trabajadores de salud deben estar y/o ser
vacunados pues es una infeccion prevenible a través de la vacunacién y en caso de
presentarse accidentes estos deberdan ser reportados al Comité de Infecciones

Nosocomiales

a) Accidentes percutaneos (pinchazos, cortes...)

¢ Retirar el objeto con el que se ha producido el pinchazo.

e Limpiar la herida con agua corriente sin restregar, permitiendo a la sangre
fluir libremente durante 2 — 3 minutos bajo agua corriente. Inducir el sangrado
si es necesario, compresionando el sitio.

e Desinfectar la herida con povidona yodada, gluconato de clorhexidina, u otro
desinfectante.

e Cubrir la herida con apdésito impermeable.
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b) Salpicaduras de sangre o fluidos a piel: Lavar con agua y jabén.

c¢) Salpicaduras de sangre o fluidos a mucosas: Lavar con agua abundante.

RECOMENDACIONES

El contacto directo que se requiere del personal de salud para su adecuada
atencion, facilita la transmision de gérmenes hacia los pacientes o viceversa.
Todo el personal es susceptible a enfermedades prevenibles por vacunacion
por lo que se debera recibir el esquema de vacunas apropiado, definido por el
programa ampliado de inmunizaciones.

El Personal que este en periodo de gestacion no podrd manejar pacientes
infectados con citomegalovirus, rubéola, hepatitis, varicela etc. Medicamentos
citostaticos, ni laborar en areas de radiologia.

Controlar el nimero de visitantes a las diversas salas y servicios para
disminuir las infecciones.

Adoptar las maximas medidas de asepsia para la realizacion de
procedimientos invasivos.

El personal no debe usar joyas (anillo, pulseras).

Las manos se deben lavar antes y después del contacto con cada paciente,
objetos potencialmente contaminantes, después de hacer sus necesidades
fisioldgicas, antes y después de cada procedimiento.

No deberan introducirse los expedientes a los cubiculos. La nota clinica se
escribird en la estacion de enfermeria.

Aislar a los pacientes infectados de acuerdo al tipo de aislamiento que se
requiera (segun manual control de infecciones).

El equipo de uso personal (estetoscopio, otoscopio, martillo de reflejo, foco,
etc.) para la atencion del paciente debe mantenerse en condiciones asépticas.
Indicar las medidas precautorias de hospitalizacion de acuerdo al agente

infeccioso sospechoso o identificado.
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e Desarrollar un programa de prevencion de enfermedades infecciosas

transmisibles dirigida a los trabajadores de la salud.
6.6.2 CAPACITACION Y TRIPTICOS

Considerando que en la mayoria de los casos se trata por no aplicar correctamente o
porque no hay suministro del equipo de proteccion individual para todo el personal
constantemente y no hay una capacitacion de bioseguridad donde se deberia tratar

todas las medidas de seguridad para evitarlas hacia los pacientes y al personal.
Objetivos de la capacitacion y tripticos

e Orientar al personal sobre las Infecciones Nosocomiales

e Detectar y controlar oportunamente las fuentes, factores de riesgos y brotes de
las IN.

e Proporcionar informacion para establecer medidas eficaces de prevencion y
control de las IN.

¢ Identificar agentes causales de las IN.

Para la deteccion eficaz de las infecciones intrahospitalarias se consideran

algunas caracteristicas de los pacientes en quienes se sospecha una I.N.

e Aparicion o reaparicion de fiebre o hipertermia, (que el paciente no tenia a su
ingreso).

e Aparicion de signos y sintomas nuevos como diarrea, rinorrea, tos etc.

e En aquellos en los que se efectué cambios o inicio de medicamentos,
principalmente antibidticos.

e Enlos que se indiquen nuevos cultivos o radiografias.

e En quienes se efectlen procedimientos de alto riesgo que puedan inducir una
infeccion nosocomial, tales como sondeos vesicales, instalacion de catéteres,
intubacién endotraqueal, toma de biopsia, punciones (pleural, lumbar,

peritoneal, hepéatica) endoscopia de tubo digestivo, broncoscopia etc.
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En los pacientes con cultivos positivos por bacterias y hongos, de acuerdo al
reporte diario del laboratorio.
Lavese las manos cada vez que atiende un paciente, esto evitara infecciones

cruzadas.

Como hacer la definicion de factores de riesgo cuando hay sospecha de un

brote de infeccion intrahospitalaria

1. Debe hacerse una lista exhaustiva de todos los posibles factores de riesgo de

infecciones.

2. Mediante breve discusion seleccionar uno o varios factores de riesgo que por su

importancia deben ser corregidos (de acuerdo a prioridad).

3. Identificar posibles causas.

4. Proponer estrategias para transformar los factores de riesgo identificados.

Medidas de prevencion y control de las infecciones nosocomiales

>

>

A\

Lavado de manos.

Uso adecuado de antisépticos y desinfectantes.

Vigilancia epidemiolégica de las infecciones intra hospitalarias y divulgar los
resultados a los servicios.

Aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de salud.
Investigacion inmediata de brotes y aplicacion de medidas de control.

Manejo adecuado de los desechos solidos y liquidos (segregacion,
manipulacion, almacenamiento, transporte y disposicion final).

Esterilizacion y uso adecuado del material estéril.

Higiene personal.

Aislamiento de contacto para el paciente con infeccion nosocomial.
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CONTENIDO DE LAS CHARLAS BRINDADAS AL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES.

CHARLA#1
a. INFECCIONES NOSOCOMIALES
INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia economica y social, adem&s de constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencion en las

unidades donde se llegan a presentar.

Son de importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan altas tasas de
morbilidad y mortalidad, e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la
poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en los dias de hospitalizacién
y los costos de atencion, por ello es importante aplicar las normas de bioseguridad
con el uso de métodos de barrera para evitar las infecciones cruzadas y mejorar la

atencion al paciente hospitalizado.
1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

e Orientar al personal licenciadas de enfermeria sobre la importancia de
aplicar las normas de bioseguridad para que de esta forma se puedan evitar las

infecciones nosocomiales y la complicacion en el cuadro clinico del paciente.
1.2. Obijetivos especificos

e Mediante charlas, educar al personal de enfermeria que brinda cuidado directo
al paciente sobre las consecuencias que se presentan al no aplicar las normas
de bioseguridad.

¢ Recordarles que el lavado de manos es fundamental durante la atencién al

paciente, que el personal de enfermeria aplique las normas de bioseguridad en
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todos los procedimientos realizados con el paciente, para prevenir las
infecciones nosocomiales.
1.3. Preguntas de motivacion
¢Conoce usted que son las infecciones nosocomiales?
¢Cudles son las medidas preventivas para evitarlas?
¢Expligue con sus palabras qué son las normas de bioseguridad?
¢Mencione que infecciones se adquieren con mas frecuencia?
Definicion:

Las Infecciones Nosocomiales (IN)

también Ilamadas Infecciones
Hospitalarias, son infecciones que se
desarrollan dentro de wuna unidad
hospitalaria. Aparecen en los pacientes

a las 48 horas luego de su ingreso a un

hospital y que, a la vez, son provocadas

por microorganismos multiresistentes adquiridos durante la hospitalizacion.

Causas:

e La causa principal de la (IN) es la capacidad agresiva y contaminante que
comportan muchas de las maniobras que se realizan en el hospital.

e Las defensas contra la infeccion se hallan disminuidas en los pacientes
ingresados, ya sea por la misma enfermedad, por circunstancias
acompanantes.

e El ingreso al hospital de pacientes con enfermedades infectocontagiosas que
directa o indirectamente pueden transmitir la infeccion a otros pacientes y al

personal sanitario.
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e Los pacientes hospitalizados son atendidos por un numero importante de
trabajadores de salud que, al no tener una adecuada higiene de manos,
facilitan el intercambio de gérmenes entre ellos y los enfermos.

e Ademas la deficiencia en la ejecucion de las normas de higiene hospitalaria
debido al incumplimiento adecuado de las técnicas de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion.

¢ Visitantes portadores de infecciones transmisible mediante el contacto o por el

aire.

A guienes afectan:

No solo afectan a los pacientes, sino a cualquier persona que se halle en el entorno
hospitalario como los trabajadores de salud, auxiliares de servicios, personal

administrativo, visitas, voluntarios y personal de apoyo.

Tipos de (IN) mas frecuente:

¢ Neumonia
e Infecciones de vias urinarias
e Heridas quirdrgicas

¢ Infecciones dérmicas
Prevencion:
e Mantener el nivel mas elevado de limpieza, higiene y si es necesario la
asepsia de todos los materiales con los que los pacientes estén en contacto

b. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad es hacer referencia a la vida, a la
seguridad necesaria para proteger la existencia de
los seres humanos y el cuidado de su salud, para

esto existen unas medidas y/o barreras preventivas,

y estan son las normas basicas de seguridad que
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nos ayudan a conservar la salud y la vida, No me contagio y no contagio".

USO DE BARRERAS PROTECTORAS o % 9

!/ 2

Protectores oculares: en los procedimientos en que se
generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con
esta medida se previene la exposicion de mucosas de
0jos, boca y nariz, evitando que se reciban indculos

infectados.

Mascarilla: Protege de eventuales contaminaciones
con saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del |

paciente y caer en las cavidades oral y nasal del profesional.

Guantes: reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no
evitan el corte o el pinchazo. Es importante considerar los guantes como suplemento
y no sustituto de las précticas adecuadas del control de infecciones, en particular el

lavado correcto de las manos.

IMPORTANCIA DE APLICAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

e Esimprescindible su aplicacién segin los procedimientos y actividades que se
realicen, y cumplirlas a cabalidad para evitar infecciones cruzadas en el
binomio enfermero-paciente.

e Ademas evitamos el riesgo de transmisién de infecciones por causa de sangre
o fluidos corporales, microorganismos en el aire y asi prevenir la propagacion
de multiples enfermedades infecciosas evitables para proteger nuestra salud,

la de los pacientes y de la de la comunidad en general.

LAVADO DE MANOS

En el entorno hospitalario los trabajadores de la salud
cohabitamos con una flora bacteriana muy particular,

caracterizada por la presencia de microorganismos
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multiresistentes, muy patogenicos, con alta virulencia y que se adhieren a nuestra piel
de manera transitoria o contaminante. Estos son: Staphylococcus aureus, Candida y
bacilos Gram Negativos como Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter. Estas
bacterias, de caracter nosocomial, son eliminadas de manera muy importante por el

arrastre y destruccion bacteriana que significa el lavado antiséptico de manos.

Para el lavado de manos es necesario el uso de un jabon antiséptico, agua corriente,
con el tiempo establecido y un secado con toalla de papel desechable. El gel o barra
de jabdn simple no tienen actividad antimicrobiana, pero solo por arrastre disminuyen

la carga bacteriana en un contaje de 2,7 a 3 en el tiempo de un minuto.

¢CUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS MANOS CON AGUA Y JABON
ANTISEPTICO?

Se recomienda, en el entorno hospitalario, lavarse las manos cuando estas sucias, 0
se hallen manchadas con sangre o con otros liquidos bioldgicos. Lavado antiseptico

de manos en las siguientes circunstancias:

e Antes de iniciar y al finalizar la jornada laboral en el centro sanitario.

e Antesy después de preparar la medicacién parenteral o por via oral

e Antesy después de manipular o realizar procedimiento con los pacientes
e Luego de sonarse, estornudar, toser.

e Cuando las manos se hallen visiblemente sucias.

Luego de realizar esta técnica se recomienda siempre el secado de las manos con

toallas desechables.

FRICCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL

Se recomienda la friccion de las manos cuando no estan visiblemente sucias usar una

solucion alcohdlica o gel-alcohol.
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MECANISMO DE ACCION DEL ALCOHOL.
El mecanismo de accion antimicrobiano de los alcoholes radica en su capacidad de
desnaturalizar las proteinas. Las soluciones de alcohol a concentraciones entre 60-
95% son mas efectivas.

e Tiempo de Accidn
El efecto germicida del alcohol es inmediato cuando se aplica en la piel. Sin embargo,
el recrecimiento bacteriano es lento.

e Irritacion Cutanea

La higiene de manos se refieren al uso de soluciones alcohdlicas, a excepcion del
lavado antiséptico de manos con jabén antimicrobiano ante la presencia de suciedad

macroscopica, por contaminacién con liquidos bioldgicos o de elementos organicos.
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CHARLA#2

a. NEUMONIA

INTRODUCCION

La neumonia es una de la infeccion que
mas adquieren los pacientes después de las
48 horas de hospitalizacion, generalmente
| porque el personal de salud que trabaja
'1';'4'1”#« b  ', v “SFY directamente con ellos no aplica las
1 normas de bioseguridad durante su

atencion, lo que provoca la complicacién

de su cuadro clinico y alargamiento de su estancia hospitalaria.

Las infecciones de vias urinarias es otra infeccion que se adquiere en los
establecimientos de salud, pues, su permanencia de méas de tres dias, es una causa

para que se produzcan.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Lograr que el personal de enfermeria haga conciencia sobre la importancia de
aplicar las normas de bioseguridad para prevenir estos tipos de infecciones
que se adquieren en el hospital lo que ocasiona que permanezca mas tiempo

hospitalizado.

2.2. Objetivos especificos

e Lograr que el personal de salud utilice métodos de barrera durante la atencion
del paciente.
e Prevenir estos tipos de infeccion a través de charlas educativas sobre la

importancia del cambio de sonda vesical para prevenir las IVU
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3.- Preguntas de motivacion

e ;Diga con sus propias palabras, qué es la neumonia?

¢ Cuéles son las causas que produce la neumonia?

¢Como se previene la neumonia?
¢Qué son las IVU?

¢Cuaéles son las causas que la producen?

Definicion:

La neumonia o pulmonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en
la infeccidn e inflamacidn de los espacios alveolares de los pulmones, La neumonia
hace que el tejido que forma los pulmones se vea enrojecido, hinchado y se torne

doloroso.

CAUSAS:

Bacterianas, Neumococo, por aspiracién, por inhalacién de gases irritantes, proceso
viral, por engestada de productos quimicos, en hospitales por mal manejo de los

pacientes.

FACTOR DE RIESGO:

Humo del cigarrillo, enfermedades Respiratorias, infecciones Virales, ambiente

domiciliario desfavorable.

SIGNOS Y SINTOMAS:

e Escalofrid

e Disnea

e Taquipnea

e Hipertermia

¢ Dolor torécico
e Tos productiva

o Cianosis generalizada
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Tiraje Intercostal y subcostal

Expectoracion Purulenta.

COMPLICACIONES

Los pacientes con neumonia aguda no complicada suelen recuperarse en 2-3 semanas

con el tratamiento correcto. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones muy serias,

sobre todo en pacientes adultos mayores o con enfermedades que deprimen su

sistema inmunoldgico. Las dos complicaciones mas temibles son:

Fallo respiratorio (o cardio-respiratorio) agudo.

Empiema (Pus en la pleura).

TRATAMIENTO

Consiste en la administracion de antibioticos, cuya eleccion, dosis y via de
administracion dependera del microorganismo causante.
Las medidas de sosten incluyen oxigeno, liquidos y fisioterapia para expulsar

secreciones.

PREVENCION

No fumar, ya que el tabaco dafia la capacidad del pulmén para detener la
infeccion.

Vacuna antineumocdécica (Pneumovax, Prevnar) previene el estreptococcus
pneumoniae, la vacuna contra la neumonia neumocécica lo protege de casi
todas las bacterias que causan la enfermedad.

Vacuna antigripal que previene la neumonia y otras infecciones causadas por
los virus de la influenza. Se debe administrar anualmente para proteger a la

persona contra nuevas cepas virales.
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Vasos Sanguineos

Rinones

~Caliz y pelvis renal
l Ureteros

Vejiga

@ Uretra

c. INFECCIONES VIAS URINARIAS

Qué causa las IVU?

La mayor parte de las infecciones es causada
por una clase de bacterias, Escherichia coli,
que habitan normalmente en el colon. En la
mayor parte de los casos, las bacterias
comienzan a crecer en la uretra y a menudo

se desplazan a los rifiones.

La estasis urinaria es una condicion para que se desarrolle 1IVU, como es el célculo

renal, obstruccion y reflujo.

Preguntas de evaluacion

e ;Cudles son las causas que produce la neumonia?

e ;COmMo se previene la neumonia?

e (Quéson las IVU?

e ;Cuales son las causas que la producen?
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CHARLA#3

a. HIGIENE HOSPITALARIA

OBJETIVOS

Objetivos Especificos

La higiene ambiental contribuye en gran
medida al control de las infecciones, por
ello se considera que, todo lo que rodea al
paciente debe ser sometido a una limpieza
rigurosa, el personal que la efectla, debe
estar capacitado para realizar esta

actividad.

e Disminuir la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad

del entorno hospitalario, que puedan poner en riesgo la salud del individuo

hospitalizado.

Objetivos especificos:

e Conocer la norma de higiene hospitalaria y su importancia en la transmision

de infecciones.

¢ Realizar la limpieza del entorno hospitalario las veces que sea necesario, para

evitar el cruce de infeccion entre pacientes.

Definicion de limpieza.

Es la eliminacion por arrastre de toda suciedad incluyendo materia organica, que

pueda contener agentes infecciosos que encuentran condiciones favorables para

sobrevivir y multiplicarse.

Tipos de limpieza.

Se diferencian dos tipos de limpieza:

¢ Rutinaria: es agquella que se realiza en forma diaria.
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Terminal: Es aquella que se realiza al alta del paciente, en forma minuciosa
(por ejemplo: colchon, incubadoras, cunas, accesorios del paciente y

mobiliario).

Un producto de limpieza debe ser capaz de:

Remover las grasas.
Dispensar y suspender la suciedad.

Disolver las proteinas de las bacterias.

RECOMENDACIONES ACERCA DE LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
DE LIMPIEZA

El personal el efectuar la tarea debera:

Cumplir con las normas de bioseguridad (precauciones Estandar)

Conocer y cumplir estrictamente las normas con relacion a los riesgos
laborales.

Usar vestimenta adecuada manteniendo el uniforme visiblemente limpio, y
con la proteccion adecuada y mas aun en areas de alto riesgo o aislamiento
Usar guantes resistentes (tipo domesticos).

Lavarse las manos antes y después de ingresar a realizar las tareas y antes y
después del uso de guantes.

Estar vacunado para hepatitis B, DT adultos (difteria y tétanos).

La higiene requiere de tiempos diferentes:

La técnica de limpieza se la debe emplear sin la remocion del polvo para
evitar el levantamiento de bacterias patdgenas que en él se alojan, es necesario
realizar esta accion con el trapo humedo.

El fregado es la tarea mas importante ya que provoca la remocién fisica de los
microorganismos,

Se debe utilizar sustancias bactericidas que impidan la proliferacion de estos

agentes altamente patogenos.

127



e El agua utilizada debe ser cambiada las veces que sea necesaria y mas aun si

encuentra visiblemente sucia.

6.6.3 Triptico

Con los tripticos se pretende promocionar la prevencion de las infecciones
nosocomiales en los pacientes de UCI y en el personal que labora alli con el fin que

se pueda evitar complicaciones de salud y alargar la estadia hospitalaria.
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¢CUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS
MANOS CON AGUA Y JABON
ANTISEPTICO?

D .~ Se recomienda en el
R . | entorno hospitalario
K N lavarse las manos antes y
~ después de manipular a
'Z/f’y'"f cada paciente y cuando se

evidencie la presencia de sangre u otros liquidos
bioldgicos.

FRICCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL

Se recomienda la friccion de las
manos cuando no estan visiblemente
sucias usar gel alcohol para la
descontaminacion rutinaria de las
manos.

TIEMPO DE ACCION DEL ALCOHOL

El efecto germicida del alcohol es

inmediato cuando se aplica en la piel,

en tanto que su actividad residual es

escasa. Sin embargo el recrecimiento

bacteriano es lento, pero su accién

disminuye al estar en contacto
nuevamente con un &rea contaminada.

UN ENTORNO SALUDABLE
ES NECESARIO PARA
APLICAR BUENOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

PREVENIR ES
ACTUAR

AUTORA:
Mariela Morales

Email: medo8984@yahoo.es

Telf.: 0987314122

UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO

SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PREVENIR LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD NOS AYUDA A
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INFECCIONES NOSOCOMIALES

También  conocidas  como
intrahospitalarias, son aquellas
las que aparecen en un paciente
\ : después de las 48 horas de su
ingreso a una institucion de salud.

Puede ser causada por diferentes virus, bacterias,
hongos y esporas.

CAUSAS

e Lacausa principal de (IN) es la capacidad
agresiva y contaminante que comportan
muchas de las maniobras que se realizan
en el hospital.

e Elingreso al hospital de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas .

e Ademas la deficiencia en la ejecucion de
las normas de higiene hospitalaria debido
al incumplimiento adecuado de las técnicas
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

3

Tipos de (IN) mas frecuentes:

Neumonia

Infecciones de vias urinarias
Heridas quirdrgicas
Infecciones dérmicas

A NRNER NN

Prevencion: Mantener el nivel méas elevado de
limpieza, higiene y si es necesario la asepsia de
todos los materiales con los que los pacientes estan
en contacto.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Bioseguridad es hacer referencia a la vida, a la
seguridad necesaria para proteger la existencia de
los seres humanos y el cuidado de su salud.

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Gorro: Barrera efectiva contra

salpicaduras. ¢

Gafas: Proteger los 0jos.

e

, @

A3

Mascarilla: Contacto con el paciente

sea menor de 1 metro de distancia.

Guantes: El uso de guantes no sustituye la limpieza
de las manos por friccién o lavado.

Bata: Riesgo de salpicaduras de fluidos
corporales.

Zapatones: Contaminacion del calzado

del personal con fluidos

contaminantes.

IMPORTANCIA DE APLICAR
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Es imprescindible su
aplicacion y
cumplirlas a cabalidad
para evitar
infecciones cruzadas
en el binomio
enfermera — paciente.
LAVADO DE
MANOS.- el lavado

antiséptico de manos que debe durar como minimo

5 minutos.
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NORMAS HIGIENICA PARA EL PERSONAL CALIDAD Y CALIDEZ PARA NUESTRA RAZON DE SER: UNIVERSIDAD TECNICA DE

DURANTE LA REALIZACION DE LA AMBATO
LIMPIEZA: NUESTROS PACIENTES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

e Utilizar el vestuario adecuado.

Cuén importante es la higiene de las areas de una

e lLavado de manos antes y después de S _
institucion de salud, disminuyamos los cuadros de

cualquier procedimiento de limpieza. . . . .
infecciosos al que el paciente estd expuesto.

e Usar guantes domeésticos para realizar
cualquier procedimiento. HIGIENE HOSPITALARIA

e Uso de zapatos adecuados impermeables y “EL ENTORNO SALUDABLE FABORECE LA

cerrados .
RECUPERACION DEL PACIENTE”

o No tocar con guantes sucios la superficie
de pasamanos, barandas, picaportes, etc.

Evitar tocar superficies de contacto con
P AUTORA:

pacientes con guantes sucios.
r
B

f
TRABAJAR '1 v /A\

| | ‘ Telf.: 0987314122
) * L

Mariela Morales

CON Email: medo8984@yahoo.es
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HIGIENE HOSPITALARIA

Es uno de los aspectos
fundamentales en el control
de infeccién, es de suma
importancia que se realice a
diario y en cada jornada de
trabajo.

Es imprescindible limpiar jaboneras, fregaderos,
llaves pues son fomites, pueden ser cultivo de
bacterias y generar la aparicion de un cuadro
infeccioso en el paciente.

Se considera que todo lo que rodea al paciente, debe
ser sometido a una limpieza rigurosa, el personal
que la efectia debe estar capacitado para realizar
esta actividad.

DEFINICION DE LIMPIEZA

Es la eliminacion por arrastre de toda suciedad
incluyendo materia organica
que pueda contener agentes
infecciosos.

TIPOS DE LIMPIEZA

De rutina: cuando se realiza aplicando las
técnicas bésicas de limpieza.

Terminal: se realiza después del alta o
muerte del paciente.
La higiene requiere de tiempos diferentes

1. La técnica de limpieza se la debe emplear
sin la remocién del polvo para evitar el
levantamiento de bacterias patdgenas que
en él se alojan.

2. El fregado es lo mas importante ya que
provoca la remocion fisica de los
microorganismos.

3. Se debe utilizar sustancias bactericidas
que impidan la proliferacion de estos
agentes altamente patdgenos.

4. El agua utilizada debe ser cambiada las
VeCes que sea necesaria.

TECNICAS BASICAS DE LIMPIEZA:

Barrido huimedo:
Eliminacién de la suciedad

del suelo evitando su

diseminacion en el
ambiente. Se emplea
mopas himedas, en

zig - zag no se debe

¥

mismo lugar.

pasar dos veces el

Técnica de doble cubo:

Sistema de fregado del suelo que supone la
P e = . utilizaciobn de un
dispositivo que
cuenta con dos cubo.
Azul: limpio.

Rojo: sucio. Se

debera cambiar el

agua lo mas frecuentemente posible.

132



Por nuestr.
pasalld
vida'de
las™
personas

LAyATELAD

/N] N ; oy
Ninfecciones
- LT g s
w Nosocomiales

.
g
\ i “
e )
a

=

Prevenir las

SN
\
paralia

!

Universidad Técnica de Ambato

Segunidadldellzacientel

r 1 Carrera de Enfermeria

Mariela Morales

133



contra portada dentro

Y
‘E g
Infeccion Xﬁ% k E _ ‘;f Q

Nosocomial %
———— E i g # L oo
Oelas 8 horas e ngret o #j’

Isiucion de lud o

PARA EL LAVADO
DE MANOS

€ aparicion

134



6.7 MODELO OPERATIVO

PLAN DE ACCION DE LA PROPUESTA

Estrategias/Actividades de la Propuesta

Fases Meta Actividades Recursos Tiempo Responsables Resultados
ELABORACION | Recoleccion de Obtener suficiente Humanosy | 20/02/2014 | La investigador Informacion
Y DISENO DE | informacion informacion del tema. materiales recolectada.
LA cientifica.
PROPUESTA
Desarrollo y Recopilacion de la Humanosy | 25/02/2014 | La investigador Esquema completo
Elaboracion del informacion cientifica materiales
esquema de la y elaboracion  del
i propuesta mismo.
EJECUCION Elaboracion de Socializar con la lider Humanosy | 25/02/2014 | La investigador Recomendaciones y
material didactico. del servicio y el tutor materiales observaciones
de tesis.
Capacitacion al Exposicion del tema Humanos y 03/03/2014. | Lainvestigadora | Dominacion del
personal de prevencion de las materiales tema.
FASE A infecciones
nosocomiales y
entrega del material
didactico.
FASE B Informacion al Difusion del programa Humanos y | 03/03/2014. | Lainvestigadora | Utilizacién de la
personal a nivel de todo el materiales
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servicio

guia para la
prevencion de
infecciones
nosocomiales.

Verificar el proceso | Verificacion que se Humanos y 08/03/2014 La investigadora | Aplicacion de las
del conocimiento realice los materiales normas de
procedimientos Bioseguridad de
EVALUACION utilizando los forma correcta.
principios de
DELA bioseguridad.
PROPUESTA
EVALUACION | Institucionalizar  la | Evaluar el proceso de Humanos y 30/03/2013 Lainvestigadora | La propuesta esta
DEL INFORME | propuesta los resultados materiales institucionalizada y
FINAL mediante encuestas, se  cumple las

guia de observacion al

personal para ver
como llevan el
programa de
prevencion.

normas de
bioseguridad que se
aplican para la
atencion al
paciente.
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6.8 ADMINISTRACION

La presente propuesta estd organizada por el Director Médico, Lider de Enfermeras,
Lider de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos y Licenciadas que trabajan
en el servicio. Seran capacitadas por Mariela Morales la investigadora. Supervision y

evaluacion. Lic José Luis Herrera. Tutor.

Acciones de enfermeria tendientes a prevenir las infecciones nosocomiales.
e Moddulo de prevencion las Infecciones Nosocomiales
e Elaboracion de afiches.

¢ Incentivos. solapines (prendedores)

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

PREGUNTAS BASICAS | RESPUESTAS

1.- ¢(Qué evaluar? Conocimientos sobre infecciones nosocomiales

2.- ¢Por qué evaluar? Para conocer si el personal de enfermeria pone en

practica lo aprendido.

3.- ¢Para qué evaluar? Mejorar la calidad de vida de los pacientes.
4.- ¢Quién evalta? El director del HPDA vy la lider del servicio
5.- ¢Cuando evaluar? Se evaluara cada 6 meses

6.- ;Como evaluar? Proceso metodoldgico

7.- ¢;Con qué evaluar? Instrumentos

Crear un comité en el que sera responsable la lider del servicio para impartir
conocimiento y vigilar que la propuesta implementada se cumpla de forma rigurosa y

se cumplan con los objetivos planteados.

137




C. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. BIBLIOGRAFIA

¢ Constitucion del Ecuador 2008. Seccidn séptima. Salud

e Dogru A, Sargin F, Celik M, Sagiroglu AE, Goksel MM, Sayhan H. The rate
of Device-Associated Nosocomial Infections in a Medical Surgical Intensive
Care Unit of a training and research hospital in Turkey: one years-outcome .
Jpn J Infect Dis. 2010;63(2):95-8.

o INAN A, Ozgultekin A, Senbayrak S, Ozturk D, Turan G, Ceran N, et al.
Alterations in Bacterial Spectrum and Increasing Resistance Rates in Isolated
Microorganism from Device-Associated Infections in an Intensive Care Unit
of a Teaching Hospital in Istanbul (2004-2010) . Jpn J Infect Dis.
2012;65(2):146-51.

e Kanj S, Kanafani Z, Sidani N, Alamuddin L, Zahreddine N, Rosenthal V.
International nosocomial infection control consortium findings of device-
associated infections rate in an intensive care unit of a Lebanese university
hospital . J Glob Infect Dis. 2012;4 (1):15-21. doi: 10.4103/0974-
777X.93755.

e Ley Organica De Salud. Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de
Diciembre del 2006.

e Manual de Cuidados de Enfermeria. Procedimiento: Alteraciones
Psicopatoldgicas. Afio 2006. Personal de Enfermeria de la Unidad de
Psiquiatria. Direccion de Enfermeria. Unidad de Calidad.

e Ministerio De Salud Publica. Guia de Precauciones Estdndares y Universales
para el Personal de Salud. Ecuador. (2007)

e MSP.Manual de medidas de bioseguridad. Ecuador. (2008)

138



Minsal M. Normas de infecciones intrahospitalarias, Enfermedades
infecciosas Infecciones Nosocomiales. 32 Ed. VVol.2 Cap. 276 1991

Normas para el Control de Infecciones Intrahospitalarias del HPDA; 2011
PALMAR, M Manual de Control de infecciones. Editorial Interamericana,
México;(2006)

Publicacion de Sociedad Argentina de Administracion de Organizaciones de
Atencion de la Salud y Salud Pdblica. Volumen 3 n° 3 2000

Rodriguez O, Argote E. Curso de capacitacion en bioseguridad. Asuncion:
CDFAQ; 2002.

Saenz M, Luis R4 Analisis Clinicos;2000

WENZEL, E. Control de Infecciones en el Hospital. 22 Edicién. Editorial Médica

Panamericana, Boston. (2006).

LINKOGRAFIA

Aguilar A Dra. Cadena epidemioldgica. Ecuador 2010-{citado enero
2014}. Disponible en: http://aidaaguilar.wordpress.com/cadena-
epidemiologica/

Arévalo H, Cruz R. Manual de normas y procedimientos de bioseguridad.-
{citado  febrero  2014}.  Disponible en:  http://www.bvsde.ops-
oms.org/bvsacd/cd49/gc-bioseguridad.
http://es.scribd.com/doc/50626092 /MEDIDAS-DE-BIOSEGURIDAD-
HOSPITALARIA

Castillo M. Libro de Epidemiologia
EcuRed {citado enero 2014} Disponible en:
http://www.ecured.cu/index.php/Cadena_epidemiol%C3%B3gica

Copyright © 2008-2013. Definicion.de 2012—{citado octubre 2013}.
Disponible en: (http://definicion.de/cuidados-de-

enfermeria/#ixzz2cGBuZw00)

139


http://aidaaguilar.wordpress.com/cadena-epidemiologica/
http://aidaaguilar.wordpress.com/cadena-epidemiologica/
http://es.scribd.com/doc/50626092/MEDIDAS-DE-BIOSEGURIDAD-HOSPITALARIA
http://es.scribd.com/doc/50626092/MEDIDAS-DE-BIOSEGURIDAD-HOSPITALARIA
http://www.ecured.cu/index.php/Cadena_epidemiol%C3%B3gica
http://definicion.de/cuidados-de-enfermeria/#ixzz2cGBuZw00
http://definicion.de/cuidados-de-enfermeria/#ixzz2cGBuZw00

Corredor L. y Sanchez S. en el 2008. Bogota —{citado en diciembre

2013} Disponible en:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis50.pdf.

Chinchilla A. Infecciones Nosocomiales — {citado enero 2014} disponible
en: http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/v14n1-2/art2.pdf

Drt. A. Dr. publicado en el 2010.- {citado enero 2014}. Disponible en:
http://epidemiologico.blogspot.com/2010/04/cadena-epidemiologica.html
Gomez 1. Medicina Preventiva y Salud Pudblica. —{citado enero 2014}
Disponible en: (http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/medicina-
preventiva-y-salud-publica/materiales-de-clase
1/TEMA35_INFECCION_HOSPITALARIA pdf)

Hechavarria ]J. Dr. Infeccién nosocomial en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Trinidad # 503 e/ San Félix y San Bartolomé. Santiago de
Cuba. 2001- {citado enero 2014} Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol5_4_01/san02401.htm

Ministerio de Salud Publica, Uruguay. Normas de Bioseguridad —{ citado
enero 2014}. Disponible en:
http://www.infecto.edu.uy/prevencion/bioseguridad/bioseguridad.htm#anchor
39901

Montenegro Er. Docente F. Medicina UMNSM. Cuidados de Enfermeria.
Junio  2007- {citado en noviembre 2013} Disponible en:
(http://es.slideshare.net/drais020810/cuidado-de-enfermeria-
9087117)

Mufioz P. Medidas de Bioseguridad Santa Elena 2011- {citado noviembre
2013}. Disponible en:
http://repositorio.upse.edu.ec:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/701/Te
Sis%20PERLA%20MU%C3%910Z%20VILLALTA.pdf?sequence=1

Nufiez B.  (2006), Infecciones Nosocomiales. {citado enero 2014}.

Disponible en: http://www.higienede manos.org/node/4.

140


http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis50.pdf
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/v14n1-2/art2.pdf
http://epidemiologico.blogspot.com/2010/04/cadena-epidemiologica.html
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/medicina-preventiva-y-salud-publica/materiales-de-clase%201/TEMA35_INFECCION_HOSPITALARIA.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/medicina-preventiva-y-salud-publica/materiales-de-clase%201/TEMA35_INFECCION_HOSPITALARIA.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/medicina-preventiva-y-salud-publica/materiales-de-clase%201/TEMA35_INFECCION_HOSPITALARIA.pdf
mailto:jcarlos@ucilora.hls.scu.sld.cu
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol5_4_01/san02401.htm
http://es.slideshare.net/drais020810/cuidado-de-enfermeria-9087117
http://es.slideshare.net/drais020810/cuidado-de-enfermeria-9087117

e Rico A. Epidemiologia en 2012- {citado enero 2014} Disponible en:
http://enfermedadestrans.blogspot.com/2012/10/la-cadena-
epidemiologica.html

e Villegas L. Plan de Manejo Ambiental Universidad Tecnoldgica de Pereira,
2007.- {citado enero 2014} Disponible en:
http://media.utp.edu.co/institutoambiental2011/archivos/documentos-de-
interes/pma-02-a4-ngbnormasbioseguridadl.pdf

e Zarate R., LA Gestion del Cuidado de Enfermeria. (2004) {citado enero
2014}, Disponible en: Htttp://scielo.isciii.es.

1.2 CITAS BIBLIOGRAFICAS: Bases de datos de U.T.A.

e SCIELO: Infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en
unidades de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, Perd
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Rev. perd. med. exp. salud
publica vol.30 no.4 Lima oct. /dic. 2013 — citado noviembre 2013. Disponible
en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342013000400012&lang=pt

e SCIELO: incidencia de infecciones intrahospitalarias en el Hospital San
Rafael de Alajuela durante el afio 2002 Rev. costarric. cienc. méd vol.27 no.3-
4 San Jose dic. 2006- citado en noviembre 2013. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-
29482006000200003&lang=pt

e SCIELO: Infecciones intrahospitalarias: Un circulo vicioso. Rev Med
Hered v.22 n.4 Lima oct./dic. 2011- citado diciembre 2013. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2011000400012&lang=pt

141


https://plus.google.com/100886441758599799753
http://enfermedadestrans.blogspot.com/2012/10/la-cadena-%20epidemiologica.html
http://enfermedadestrans.blogspot.com/2012/10/la-cadena-%20epidemiologica.html
http://media.utp.edu.co/institutoambiental2011/archivos/documentos-de-interes/pma-02-a4-ngbnormasbioseguridad1.pdf
http://media.utp.edu.co/institutoambiental2011/archivos/documentos-de-interes/pma-02-a4-ngbnormasbioseguridad1.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342013000400012&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342013000400012&lang=pt
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-29482006000200003&lang=pt
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-29482006000200003&lang=pt

SCIELO: Bioseguridad en la perspectiva del personal de enfermeria de
Unidades de Cuidados Intensivos. Departamento de Ciencias de Salud Brasil
enferm. vol.67 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2014- citado febrero 2014. Disponible
en:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672014000100078&lang=pt.

SCIELO: Bioseguridad en una unidad de cuidados intensivos - la percepcion
del equipo de enfermeria. Escuela de Enfermeria Escapar Anna Nery vol.11
no.2 Rio de Janeiro de junio de 2007- citado febrero 2014. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452007000200003&lang=pt

142


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452007000200003&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452007000200003&lang=pt

ANEXOS N°1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta

Tema: "Cuidados de enfermeria y su influencia en la presencia de infecciones nosocomiales

méas comunes en pacientes hospitalizados de la UCI del Hospital Provincial Docente
Ambato”

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria y su influencia en la presencia de

infecciones nosocomiales mas comunes en pacientes hospitalizados de la UCI del Hospital
Provincial Docente Ambato.

Instrumento: Encuesta dirigida al personal de enfermeria
Indicaciones: Marca con una X sus respuestas. Contestar con toda sinceridad posible.
1.- ¢Cada que tiempo usted recibe capacitaciones sobre bioseguridad?

e C(Cadasemana........

e (Cadames..............

3.- ¢ Con gque frecuencia se realizan usted examenes médicos?
¢ Cada 6 meses.....
e Una vez al afo....
e Nunca.....
4.- ; Qué tipo de enfermedades ha presentado a causa de la permanencia en este
servicio?
e Respiratorio......
e Digestivo....
o Piel.....
5.- ¢Existe disponibilidad continua de suministros para higiene de las manos?

SUMINISTROS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

Agua limpia corriente
Jabon bactericida
Toallas de papel

Gel alcohol recipiente
original

6. ¢En la institucion existe disponibilidad continua de equipos de proteccion personal?

EPP SIEMPRE | AVECES | NUNCA
Guantes de manejo
Guantes quirargicos
Mascarillas
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Batas

Gafas

Zapatones

7.- Senale Usted en que momentos usualmente se realiza la Higiene de las manos:

MOMENTOS QUE REALIZA

SIEMPRE AVECE

S

NUNC
A

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una técnica aséptica

Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

Después del contacto con el paciente

8.- En su trabajo, En qué momento usa los siguientes equipos de proteccion personal.

GUANTES

SIEMPRE

AVECES NUNCA

Al canalizar una via 0 acceso venoso

Al contacto con piel no intacta 0 mucosas

Aspiracion de secreciones

MASCARILLA

Cuando hay exposicion sangre-salpicaduras

Pacientes con TB

MANDIL

Aspiracion de secreciones

Colocacioén de via o acceso arterial

Manipulacion

9.- Para efectuar la limpieza y desinfeccion en el area ¢cual de las siguientes soluciones

usa en la institucién?

LIMPIEZA SIEMPRE | AVECES | NUNCA

Agua limpia a presién

Jabones y detergentes

Clorhexidina

Virkon

Hipoclorito de sodio

Cloro al 70%

Glutaraldehido

10.- En su trabajo ¢esta Ud. expuesto a enfermedades infectocontagiosas?
Si..... No....

Gracias y por su colaberacién
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION
Tema: "Cuidados de enfermeria y su influencia en la presencia de infecciones nosocomiales
mas comunes en pacientes hospitalizados de la UCI del Hospital Provincial Docente Ambato”
Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria y su influencia en la presencia de infecciones
nosocomiales mas comunes en pacientes hospitalizados de la UCI del Hospital Provincial
Docente Ambato.
Observado: Personal de Enfermeria
Turno:
AM....
PM....

CUIDADOS DE ENFERMERIA Sl NO

INTERRELACION

¢La enfermera da una atencion priorizada al paciente?

¢La comunicacion de la Enfermera con los familiares es frecuente?

¢El personal de enfermeria le da estimulacion verbal al paciente?

BIOSEGURIDAD

¢Realiza un adecuado lavado de manos antes y después de ejecutar cada
procedimiento?

¢Utiliza el EPI para brindar atencion al paciente?

¢Realiza el cuidado y mantenimiento de un catéter venoso central?

¢Realiza el cuidado y mantenimiento Traqueotomia?

¢ Clasifica de forma adecuada los desechos?

¢Utiliza una jeringuilla para cada administracion de medicamento?

¢Aspira las Secreciones con las debidas medidas de bioseguridad?

¢Dispone la unidad de todos los insumos para la atencion a los
pacientes?

¢Realiza la higiene diaria al paciente critico encamado?

¢ Desinfecta los termdmetros para la toma a cada paciente?

¢Cambia cada 72 horas las vias periféricas?
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¢Cuidados y técnicas de colocacion de catéter venoso y arteria?

Maneja adecuadamente el de material esteéril

¢Las enfermeras cumplen con las medidas de asepsia y antisepsia en
UClI?

BIOLOGICOS

¢Alimentacion enteral por sonda dada en el horario y forma adecuada?

FISICOS

¢Realizan cambios de posicién cada 2 horas?

PSICOLOGICOS

¢Reciben apoyo emocional para una pronta recuperacion?

SOCIALES

¢Le permiten visitas periodicas?
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ANEXO N°3

Examenes de laboratorio

—
( LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO ¥ HORMONAL
“DIVINO NINO”
CONSUELO VELASTEGUI &
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR
Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862

&bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVINO NINO”, Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas. J

DOCTOR (A):

PACIENTE:

FECHA: 22 de FEBRERO del 2014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE AREA HOSPITALARIA

GERMEN AISLADO: Providencia
GRAM: Bacilos gramnegativos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Ciprofioxacina, Amoxicilina, Amoxicilina + Ac

Clavulénico Nitrofurantoina, Fosfomicing,
Cefalexina, Amikacina, Ceftriaxone , Gentamicina,
Sulfatrimetoprim.

INTERMEDIOS: Ampicilina, Cefuroxima, Norfloxacing .

RESISTENTES:

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO ¥ HORMONAL

“DIVINO NINO”
..,o,..m...D,v,,“, ;
Liuco ‘o CONSUELO VELASTEGUT -

LICENCIADA EN LABORATORIQ CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862

LTu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO”. Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas. )

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 22 de febrero del 2014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE AREA HOSPITALARIA 2

GERMEN AISLADO: Proteus mirabilis

GRAM: Bacilos gramnegativos

N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi

ANTIBIOGRAMA

SENSIBLES: Ureidopenicilinas, Cotrimoxazol, Fluorquinolona,
Amoxiciling, Amoxicilina + Ac. ClavulGnico
Nitrofurantoina,  Fosfomicina, Cefalexina,
Amikacina, Ciprofloxacing, Cefuroxima,
Norfloxacina

INTERMEDIOS: Ampicilina.

RESISTENTES:

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO Y HORMONAL
“DIVINO NINO”
%’.(Nlcopﬂ'ﬁu)

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consuitorios Velastegui” Telf: 0095-450-862

CONSUELO VELASTEGUS
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO”. Atencién a Domicilio. Emergencia los 24 horas. )
e

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero de 2014
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE LAVAMANOS
GERMEN AISLADO: Escherichia coli
GRAM: Bacilos GRAM negativos
N @ de colonias: Mayor a100.000 UFC/ml
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Amoxicilina, Amoxicilina+ Ac. Clavulénico

Nitrofurantoina, Fosfomicina, Cefalexina, Amikacing,
Ciprofloxacina, Cefuroxima, Norfloxacina .

INTERMEDIOS: Ampicilina, Gentamicina

RESISTENTES: Ceftriaxone.

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACT. ERIOLOGICO ¥ HORMONAL

“DIVINO NINO”
ABORATOR‘QD Wine 5 i T
inco MPp CONSUELO VELASTEGUI
A LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO .
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocofuerte vy Avllon esquina 2do Piso, “Con_sultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Cifnico “DIVINO NINO™. Atencién o Domicilio. Emergencia las 24 horas. J
Nigorini

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA:
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE MANOS
GERMEN AISLADO: Shigelia Sp
GRAM: Bacilos GRAM negativos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Colistina, Ampiciling, Sulfatrimetoprim, Amoxicilina,
Amoxicilina + Ac. Clavulanico, Nitrofurantoina,
Fosfomicing, Cefalexina, Amikacina,
INTERMEDIOS: Cefuroxima, Ceftriaxone » Gentamicing.
RESISTENTES:

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO v HORMONAL j

“DIVINO NINO”
—_— TN

Aaokuomoi ’NINO
Leco MetlAr CONSUELO VELASTEGU]

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocafuerte v Ayllon esquina 2do Piso. “Con_sultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO”, Atencién @ Domicilio. Emergencia las 24 horas,

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 21 de febrero del 2014

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE AGUA ENTUBADA

GERMEN AISLADO: Aeromona hydrophila
GRAM: Bacilos gramnegativos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Cotrimoxazol, Amikacing, Estretomicinag,

Gentamicina, Kanamicing, Jsepamicing, Amoxicilinag,
Amoxicilina + Ac Clavulénico Fosfomicina,
Cefalexina.

INTERMEDIOS: Ampiciling, Sulfatrimetoprim.

RESISTENTES:

F.AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACTER:QL()G:CO ¥ HORMONAL
“DIVINO NINO”

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
L Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO". Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas.

CONSUELO VELASTEGUI
LICENCIADA EN LABORATORIQ CLINICO
AMBATO-ECUADOR

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero del 1014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE MUESTRA DE CAMA

GERMEN AISLADO: Candida Spp

GRAM: Levaduras Gemantes

N ¢ DE COLONIAS: Mayor a100.000 UFC/ml

ANTIBIOGRAMA

No amerita Antibiograma

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO Y HORMONAL

“DIVINO NINO”
D

CONSUELO VELASTEGUI b y
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Con_suftorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO”. Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas.
& >

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero del 2014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE MANGERA DE VENTILADOR

GERMEN AISLADO: Staphylococcus aureus

GRAM: Cocos GRAM positivos

N 2 DE COLONIAS: Mayor a 100.000 UFC/ml
ANTIBIOGRAMA

SENSIBLES: Amoxicilina + acido clavulanico, Amikacing,

Gentamicina, Cloranfenicol, Eritromicina,
Cefaloting, Clindamicina, Penicilina G

INTERMEDIOS: Vancomicina , Ampicilina .
RESISTENTES: Cotrimoxazol , Tetraciclina.

}A',j‘i‘"

F. AUTORIZADA




LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO ¥ HORMONAL
“DIVINO NINO”

Direccién: Rocafuerte v Ayllon esquina 2do Piso. “Confu!torios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboraterio Clinico “DIVING NINO”. Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas.
S

CONSUELO VELASTEGUT g
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de Febrero del 2014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE PUNTA DE VENOCLISIS

GERMEN AISLADO: Enterobacter Sp

GRAM: Bacilos gramnegativos

N @ de colonias: Mayor ¢ 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA

SENSIBLES: Amoxicilina, Amoxicilina + Ac. Clavulénico

Nitrofurantoina, Fosfomicina, Cefalexinag, Amikacing,
Ciprofloxacina, Ampicilina, Cefuroxima, Norfloxacina.

INTERMEDIOS: Ceftrioxone, Gentamicina , Sulfatrimetoprim

RESISTENTES:

F. AUTORIZADA
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LABORATORIO CLINICO BACT ERIOLOGICO ¥ HORMONAL

«DIVINO NINO”
ey D g

CONSUELO VELASTEGUI
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
L Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico «BIVING NINO®”, Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas.

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero del 2014

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE BOMBA DE INFUSION

GERMEN AISLADO: Pseudomona aeruginosa
GRAM: Bacilos gramnegativos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Ticarcilina+ Aminoglicésido, Azlocilina+ Aminoglicésido

Amikacina, Astreonan, Carbenicilina, Cefaperazona,
Ceftriaxone, Cloranfenicol, Gentamicing, Tetraciclina.

INTERMEDIOS: Ketilmicing, Inepenem.

RESISTENTES:

F. AUTORIZADA

155




(

Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVING NINO”, Atencién a Dormicilio. Emergencia las 24 horas. J

LABORATORIO CLINICO BACTER!QLGGICO Y HORMONAL
“DIVINO NINO”
%N’CODMNO

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Consultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862

CONSUELO VELASTEGUI
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA:

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE SONDA DE SUCCION

GERMEN AISLADO: Staphylococcus saprofitico
GRAM: Cocos GRAM positos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Amoxicilina + acido clavulanico,  Cloranfenicol,

Eritromicing, Penicilina, Meticiling, Clindamicina,
,Cotrimoxazol , Tetraciclina, Cefaloting .

INTERMEDIOS: Inepenem , Ampiciling .

RESISTENTES:

F. AUTORIZADA
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N

LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO NING*?

AaonAromoDw,No i =
umeo Mo CONSUELO VELASTEGUI =
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO

AMBATO-ECUADOR
Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Corlsultcrios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVINO NINO”. Atencién o Domicilio. Emergencia las 24 horas,

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero del 2014

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE TUBO ENDOTRAQUEAL

GERMEN AISLADO: Klebsiella pneumoniae
GRAM: Bacilos GRAM negativos
N 2 de colonias: Mayor a 100.000 UFC/mi
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Ampicilina, Amoxicilina, Amoxicilina + Ac. Clavulénico

Cefalexina, Carbenicilina, Cefuroxima, Cloranfenicol .

INTERMEDIOS: Cefalotina, Gentamicinag, Tetraciclina.

RESISTENTES: Ceftriaxone , Norfloxacina.
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO ¥ HORMONAL

“DIVINO NINO”
Dy

CONSUELO VELASTEGUI & F
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
AMBATO-ECUADOR

Direccién: Rocafuerte y Ayllon esquina 2do Piso. “Con_sultorios Velastegui” Telf: 0995-450-862
Tu bienestar se encuentra en Laboratorio Clinico “DIVINO NINO”. Atencién a Domicilio. Emergencia las 24 horas.
o =

DOCTOR (A):
PACIENTE:
FECHA: 19 de febrero del 2014
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE TRAQUESTOMIA
GERMEN AISLADO: Alpha Estreptococo
GRAM: Cocos GRAM positivos
N 2 DE COLONIAS: Mayor a 100.000 UFC/ml
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLES: Amoxicilina + acido clavulanico, Cloranfenicol,
Eritromicinag, Penicilina, Tetraciclina, Ampicilina.
INTERMEDIOS: Clindamicina, Vancomicina, Cefalotina .
RESISTENTES: Meticilina, Inepenem.
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ANEXO N° 4

AREA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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AREA DE MEDICACION UTILERIA LIMPIA
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ROPA LIMPIA UTILERIA SUCIA “LIMPIEZA”
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ATENCION AL PACIENTE
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SALVE UNA VIDA iLAVESE

\°

LAS MANOS!

AUTORA: MARIELA MORALES
TUTOR: LIC. JOSE LUIS HERRERA
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LAVESE LAS MANOS
ANTES Y DESPUES DE

ATENDER A LOS
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EL LAVADO DE MANOS ES
LA MEDIDA MAS SIMPLE Y
EFECTIVA PARA LA
PREVENCION DE LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES.

AUTORA: MARIELA MORALES
TUTOR: LIC. JOSE LUIS HERRERA
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