ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
LA SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
CLAVE 8722

@ a8

i d

Y Y g
,z,' -

iy
a8 ?Q-

TESIS:
PRINCIPALES INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD E INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA SU PREVENCION.

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALUMNA:
VIRIDIANA RODRIGUEZ ROMERO

ASESORA DE TESIS:
LIC. EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN. 2017


Margarita
Texto escrito a máquina
2017

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
LA SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
CLAVE 8722

@ a8

i d

Y Y g
,z,' -

iy
a8 ?Q-

TESIS:
PRINCIPALES INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD E INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA SU PREVENCION.

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALUMNA:
VIRIDIANA RODRIGUEZ ROMERO

ASESORA DE TESIS:
LIC. EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN.



INDICE

INTRODUCCION

) ) Pag.
CAPITULO I: MARCO TEORICO .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeee e 1
1.1 Antecedentes de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. .... 1
1.2 Epidemiologia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. .... 3
1.2.1 Definicién de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud. ........ 3

1.2.2 Factores de riesgo para la ocurrencia de las infecciones asociadas a la
atencion de 18 SalUd. ........coooeii e 4
1.3 Control de iNfECCIONES. .......coieiiieeeei e 10
1.3.1  Funcion del MEedICO .......cceviiiiiiiiiie e e e 10
1.3.2  Funcidn del microbidlogo..........couuiiiiiiiiii i 11
1.3.3  Funcion del farmacéutico del hospital ..., 11
1.3.4  Funcion del personal de Enfermeria............cccooooiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 12
1.35 Funcionde CEYE ... 13
1.3.6  Funcion del servicio de alimentacion.............cccooovvviiiiiiiiiiii e 14
1.3.7  Funcion del servicio de lavanderia .............ccccoovveiiiiiiiiiiiiiiie e, 15
1.3.8  Funcion del servicio de liImpieza............ccouvveiiiiiiieiiiiiccee e, 16
1.3.9  Funcion del servicio de mantenimiento ............ccoovvveiiiiiiiiiii e, 16
1.3.10 Funcion del equipo de control de IAAS. ........cooiiiiiiiicee e, 17
1.4  Vigilancia de 1as IAAS. ... e 18
141 ODJELVOS ..o 19
1.4.2  EStrategia ...ccccoveiiiieiie e 19
1.4.3 Puesta en practica en el hospital...........ccoovviiiiiiiiiiiiiccc e, 19
1.5 Forma de abordar l0S brotes............uuiiiiiiiiiiiiicce e 20
1.5.1 identificacidn de un brote............ccoooiiiiiri 20
1.5.2 Medidas de control y seguimiento ...........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 21
1.5.3  COMUNICACION......ouieiiie et e e e e e e e e e eeeenes 21
1.6 Prevencidn de IAAS ... 22
1.6.1  Estratificacion de ri€Sgo ........coovvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22
1.6.2 Reduccion de la transmision de una persona a otra...............cccceee..e. 22

1.6.2.1  Programa de higiene de Mmanos ..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 23



1.6.2.2  HIgiene Personal ..........couuiiiiiiiiiiii e 24

1.6.2.3  ROPA ProteCtOra ........ccoeiieiieiiice e 25
1.6.2.4  MaASCArIllas ....ccoeeeiiiie e 25
1.6.2.5  GUANTES... oo e e e anane 26
1.6.2.6  Practicas inocuas de iNYeCCION ...........ccoevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 26
1.6.3 Prevencion de la Transmision por el medio ambiente .......................... 27
1.6.3.1 Limpieza del entorno hospitalario...........cccccceeeviiiiiiiiiiiiniiieeees 27
1.6.3.2 Desinfeccion del equipo empleado para el paciente....................... 28
1.6.3.3  ESteriliZacion .........cooooiiiiiii e 28
(7 8 1L | I I | PP 30
2.1 Prevencion de las IAAS endémicas COMUNES. .........ccccuumemmmmmnmnnnnnnnnnnnnnnnnns 30
20 IV U 31
2.1.2 Infeccion de Herida qQUIrtrgiCa ..............ceeeieeeeiiiieiicce e 32
2.1.2.1 Ambiente del QUIrdfano ............oooeviiiiiiii e 33
2.1.2.2 Personal de QUIrOTan0.........ccooiiiiiiiiiiiee e 34
2.1.2.3 Preparacion del paciente antes de una intervencion .......................... 35
2.1.2.4 Profilaxis con antimiCrobianos ...........ccooveeeiiiiiiiiiiiieeee e 35
2.1.2.5 Vigilancia de herida qUIrirgica..........coooeeeeieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
2.1.3 Infecciones respiratorias Asociadas a la Atencion de la Salud ................. 37
2.1.3.1 Neumonia relacionada con el uso de ventilacion mecanica ............... 37
2.1.3.2 Unidades MediCas .........uuuiiiieeiiiiieiiiiiee e 38
2.1.3.3 Unidades QUIFUIGICAS .....ccoeeeieieeeeeeeeeeee et 38
2.1.4 IAAS asociadas a catéteres vasculares............cceevvviiiiiiiieeiiecii e 39
2.1.4.1 Catéteres vasculares periferiCoS........ccouuuimmiiimiiiiiiiiiee e 39
2.1.4.2 Catéteres vasculares centrales .........ccceevviiiiiiiiiciieeee e, 40
2.1.4.3 Catéteres vasculares centrales totalmente implantados..................... 41
2.2 Precauciones para el control de IAAS durante la atencion del paciente...... 42
2.2.1 ASPECIOS PraACHICOS. ...cceeeeiiiiiie e 43
2.2.1.1 Precauciones de rUtiNa ...........cooeeiiiiiiiiiie e 43
2.3 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de IAAS...........cccccevnnnnee 44

2.4 Decalogo de ética para el personal de Enfermeria en México..................... 48



2.5 Codigo de Etica en eNfermMeriai..........cvooweoeeeeeeeeeeeeeeeee e 50

CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 52
3.1 JUSHIFICACION .. 54
3.2 ODbjJetivo GENEIal......ccoce e 55
3.3  Objetivos €SPEeCIfiCOS .....oovviiiiiii i 55
X o 1T o (== L 56
3.5 Estrategia metodolOgiCa...........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 56

3.5.1  Vari@ables ... 59

CAPITULO IV: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS ......cccoviieiiirieieiieieenenes 60

CONCLUSIONES

GLOSARIO

FUENTES DE CONSULTA
ANEXOS









%ra&cbm’entw:

Ie cgracﬁ;xzco a ﬁz’o& por haberme acomfaﬁatﬁv 54 juz'm[o alo fmyo de mi carrera, por
ser mt ﬁrtaﬁeza en Jos momentos de debifidad ypor brindarme Ja g]mrtunz'c[ac[ de ac[quirz'r

nuevos cgorenrﬂzcg’euf Y experiencias.

Ie cﬁv] jracz'as a mis Joml}ees Jpor apoyarme en todo momento, por Jos valores que me
fan tnculcado ypor darme Ja (zjaortunirﬁlc[ de tener una excelente educacion en ef transcurso

de Ja vida, sobre todo  JOT Ser un excelente g]'emjaﬁv a J(yuir.

;% mis hermanos por ser_parte tmportante de mi vida y sobre todo Jor apoyarme en

todo momento a Jo farjo de mi carrera, JPoT apoyarme en agueffo& momentos de necesidad.

Les zgrmﬁa,zco Ja conﬁtmza, apoyo y dedicacion de tiempo amis frcy%ﬁorea, por faber

compartido conmigo sus conocimientos.

;%7 mis romies > por ser parte nc'jnz'flczrbiva de mivida afo fmjo de Ja carrera y sobre todo
por faber hecko ef Jocgoef de una ﬁmifz'a, jraciad Jor su apoye, com(]aremn'én Y sobre todo

amistad.

;%7 mis amz'yo& por conﬁar en mi y Faber hecho de mi etapa universitaria un trayecto

de vivencias y ex(}oerz'encz'a& extraordinarias que ficieron de este tz'emJao afjo increible.

v;% mi novio por su apoye, comprensicn v sobre todo Ja amistad” ysu insistencia en no

,
clé]arme vencer en ninjdn momento.



iﬁeﬁmtoria.s:

Ia presente tests se Ja dedico a mi ﬁmz’fz’a, porque jraa'zw a sus co:no“g]'o.s Yy apoyo

incondicional, creci como  persona.

;% mis Joac/}ew Y hermanos, or estar n'emJore conmiyo, JPOT SU apoyo, cc:nﬁan,za Y
ameor, porque jracz'zw a ellos Jauu[é cumjafz'r mis objetz'vo& como _persona y sobre todo comeo

estudiante.

;% mi Jaat[;‘e por brindarme Jos recursos necesarios, no sclo econémicos si no
Joen'cofo:yicoef 54 ermoctonales para f()jrar concluir mi carrera y sobre todo porque fia estado a mi

Jado diandome un consejo cuando mas Jo necesito.

z‘;? mi madre or Ffacer de mi una mg]'or persona cada dia, con sus con&g}'o& Yy

ensenanzas y sobre todo  por brindarme su amor tncondicional.
z';% mis hermanos > por cuidarme m’emjgre Y estar conmg'yo en Jas buenas yen Jas malas.

;%7 mis amz;yas _por estar JiemJore conmz'jo Yy apoyarme cuando més Jo necesttaba, y

Jporque 56 que sin ellas este trayecto ne hubiera sido tan egyecz'a[



INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud representan un
riesgo para las personas que se encuentran dentro de las instituciones de
salud, por lo que es necesario aprender sobre el manejo adecuado de los

factores de riesgo que favorecen la aparicion de estas infecciones.

El manejo inadecuado por parte de alguno de los involucrados en el
proceso de atencion al paciente, aumenta el riesgo para que se adquiera una

Infeccidon Asociada a la Atencion de la Salud.

La capacitacion y la colaboracién de cada uno de los integrantes del
equipo de salud, ayudara a brindar una atencion de calidad y se disminuiran
los riesgos para el paciente hospitalizado, y ayudara a tener un ambiente mas

saludable y libre de riesgos.

La infeccibn Asociada a la Atencién en Salud, aparece como
consecuencia de la interaccidn agente, huésped y medio donde muchas
circunstancias estan en contra del huésped, como la inmunodeficiencia que
puede estarse presentando a causa del estrés por la hospitalizacion o la
patologia que causo su internacién al igual que los procedimientos invasivos
y los tratamientos inmunosupresores a los cuales puede estar siendo

sometido.

Las IAAS suponen una elevada carga socioeconémica, con estancias
hospitalarias mucho mas prolongadas y costes hospitalarios mucho mas
altos. Se han formulado diversas recomendaciones en los campos de
vigilancia y prevencion, pero pocas han propiciado la implementacion de

medidas de gran impacto.



La presente investigacion pretende unificar criterios para la
recopilacion dinamica, sistematica y continua de la informacién en materia de
vigilancia epidemiolégica de las IAAS, con el objetivo de generar informacién

util que oriente los programas de prevencion y control.

Se pretende reunir de manera detallada la informacion de las
diferentes IAAS tomando en cuenta algunos vectores como son la soda
vesical, la venoclisis, el catéter venoso central y las heridas quirurgicas,
siendo estas condiciones que favorecen que el paciente adquiera alguna

infeccion dentro del hospital.

Mediante los datos que se reunan se podra determinar cuales son los
microorganismos que predominan en los diferentes cultivos realizados, esto

dara pauta para tener mas cuidado en cuanto la atencion al paciente.

En el marco tedrico se presenta informacién de importancia para la
identificacion de una infeccién asociada a la atencion de la salud, asi como

las precauciones que deben llevarse a cabo para su prevencion.

La enfermera no es la Unica persona que brinda atencién al paciente,
durante la hospitalizacién recibe atencion de diversos profesionales y
trabajadores del hospital, por lo cual la informacién que se proporciona va
dirigida a cada uno de los integrantes del equipo de salud, siendo de

importancia destacada las actividades que desempenia la enfermera.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

En este capitulo se abarcan conceptos e informacién de importancia
que permite crear una vision a fondo sobre las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, sobre todo se mencionan los factores que se asocian
directamente para que estas aparezcan, es importante sefialar los factores
que provocan las mismas, asi como algunas de las medidas que ya se

encuentran universalmente establecidas para su prevencion.

1.1Antecedentes de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud.

A continuacién se mencionan algunos de los antecedentes de mayor
importancia dentro del estudio y la investigacion de las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud, tomando en cuenta principalmente las causas de las

mismas.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud abarca al menos 2
500 anos de historia médica, anteriormente existieron instituciones dedicadas
al cuidado de los enfermos, que dieron inicio 500 afnos antes de cristo,

comenzando a aparecer principalmente en la India, Egipto y Grecia.

En dichas instituciones no se contaba con las medidas necesarias de
higiene para poder proporcionar un buen cuidado a los pacientes, es
entonces cuando comienzan aparecer dichas infecciones porque las
condiciones higiénicas giraban en torno a conceptos religiosos de pureza

ritual.



El estudio cientifico de las infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud actualmente, tiene su origen en la primera mitad del siglo XVIII

principalmente por médicos escoceses.

En 1740 Sir John Pringle realizé las primeras observaciones
importantes acerca de la Infeccidn Asociada a la Atencion en Salud y dedujo
que ésta era la consecuencia principal y mas grave de la masificaciéon

hospitalaria.

Anteriormente el estreptococo beta hemolitico del grupo A era el
causante de la mayoria de las infecciones nosocomiales. Durante los
préximos 50 a 60 afios los estreptococos Gram positivos como Streptococos

S. Aureus fueron los causantes de la mayoria de estas infecciones.

Fue hasta principios del siglo XX cuando se empezaron a implementar
diferentes intervenciones para disminuir las Infecciones Asociadas a la

Atencién en Salud.

En 1950 el control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
quedo formalmente establecido en los Estados Unidos durante el brote de

infeccion por Staphhylococcus aureus en neonatos hospitalizados.

En 1970 los bacilos Gram negativos, principalmente Pseudomonas
aeruginosa y entero bacterias se volvieron la principal causa de Infecciones

Asociadas a la Atencién en Salud.

En los 1990 los tres principales cocos Gram positivo epidermis aureus
y Enterococcos ocasionaron el 34% de estas infecciones en Estados Unidos
y los cuatro bacilos Gram negativos Echerichia coli, Pseudomona
aeruginosa, Kleibsella pneumoniae y Enterobacter sp El 30% de las
infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.



Todo lo anterior permite la identificacion de las principales causas de
las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud, tomando en cuenta
porcentajes y los microorganismos que las ocasionan se pueden determinar
las medidas preventivas de tal manera que se reduzca la incidencia de estas

Infecciones dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

1.2 Epidemiologia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud.

Las infecciones relacionadas con el sistema sanitario son las que
tienen relacion con practicas asistenciales en pacientes que estan
hospitalizados o ambulatorios, pero en contacto con el sistema. Afectan al
5% de los pacientes y comportan una elevada morbimortalidad y un mayor

coste econdmico.

Los principales tipos de infeccidn relacionada con el sistema sanitario
estan relacionados con procedimientos invasivos y son la infeccion
respiratoria, la quirdrgica, la urinaria y la bacteriemia de catéter vascular. Se
ha demostrado que la aplicacién de listados de verificacion y paquetes de

medidas son de utilidad en la prevencion de estas infecciones.

1.2.1 Definicion de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de la
Salud.

Condicion localizada a generalizada resultante de la reaccion adversa
a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que no estaba presente o
en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente a la unidad
de atencién a la salud o antes de recibir atencion a la salud y que puede

manifestarse incluso después de su egreso.



1.2.2 Factores de riesgo para la ocurrencia de las infecciones

asociadas ala atencion de la salud.

Un paciente se encuentra expuesto a las Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud, unicamente por el hecho de estar hospitalizado, ademas

existen diversos factores que favorecen la invasion de estas infecciones en

el organismo, los cuales se mencionan a continuacion.

Factores del huésped.

Afectan el riesgo de una persona a la exposicion y resistencia a la
infeccion, estos factores incluyen: Edad avanzada, nacimiento
prematuro, Inmunodeficiencia, quemaduras graves, desnutricion severa,

diabetes mellitus.

Factores del ambiente.
Los factores ambientales relativos a las Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud incluyen:

Ambiente animado: Se refiere al personal encargado de
proporcionar la atencion en salud, incluyendo técnicas de diagndstico y
maniobras terapéuticas empleadas, otros pacientes que se encuentren

en la misma unidad, familiares y visitas.

Ambiente inanimado: Incluye el instrumental y equipos médicos, asi como

las superficies ambientales.

Factores de riesgo asociados a la ocurrencia de Infeccidén del torrente

sanguineo asociado a catéter



Factores del huésped: edades extremas, integridad de la piel,
enfermedades de base, inmunosupresidon, estancia hospitalaria

prolongada.

Factores relacionados con el dispositivo: tipo y material del catéter,

numero de lumenes, sitio de instalacion.

Factores relacionados con las practicas de atencion: técnica de
colocacién, manipulacion, exposicién a dispositivos contaminados, falta

de cuidado del catéter.

Factores de riesgo asociados a la ocurrencia de infeccién de vias

urinarias asociada a sonda vesical.

Factores del huésped: sexo femenino, antecedentes de diabetes mellitus

2, edad avanzada.

Factores relacionados con las practicas de atencion:
contaminacidén del material de instrumentaciéon o drenaje, inadecuada
higiene de manos, tiempo que permanece colocada la sonda, manejo del

sistema de recoleccion.

Factores de riesgo asociados a la ocurrencia de infeccion de herida

quirurgica.

Factores del huésped: antecedentes de diabetes mellitus 2, edad

avanzada, mal nutricion, inmunosupresion.

Factores relacionados con las practicas de atencién: inadecuada

higiene de manos, agua de baja calidad y cloracion insuficiente,



contaminacion del material empleado en el acto quirurgico, afeitado

preoperatorio.

1.2.3 Tipos de infeccidn y criterios para el diagnoéstico.
La infeccion del sitio quirurgico se clasifica en:

Infeccidn del sitio quirurgico incisional superficial.
Infeccion del sitio quirurgico incisional profunda.

Infeccion del sitio quirdrgico de érganos y espacios.

1. Infeccidn del sitio quirdargico incisional superficial.
Debe cumplir los siguientes criterios:

e Ocurre en el sitio de la incision, dentro de 30 dias posteriores a la cirugia.

¢ Involucra piel y tejido celular subcutaneo.

e Dolor.

e Induracion local

¢ Incremento de temperatura local

e Drenaje purulento

e Herida que el cirujano deliberadamente abre

e Herida que el cirujano juzga clinicamente infectada

e Herida en que se administran antibiéticos

e Cultivo positivo de la secrecion o de material obtenido por puncion.

2. Infeccidn del sitio quirdrgico incisional profunda.
Debe cumplir los siguientes criterios:

e Ocurre en el sitio de la incision quirurgica, en los primeros 30 o 90
dias dependiendo del procedimiento quirurgico o dentro del primer
afo si se coloco implante.

e Abarca fascia y el musculo.

e Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la

aponeurosis.



Deliberadamente abierta por el cirujano.
Fiebre

Dolor local

Abceso o cualquier evidencia de infeccion
Diagnéstico de infeccion por el cirujano

Administracion de antibidticos.

3. Afeccion del sitio quirargico de 6rganos y espacios.

Toda infeccién de herida quirurgica de 6rganos y espacios debera ser

codificada segun el érgano o cavidad afectada. Para la localizacién de la

infeccion asignan sitios especificos.

Ocurre en los primeros 30 a 90 dias dependiendo del procedimiento,

dentro del primer afio si se coloco implante, involucra cualquier region que

se haya manipulado durante el procedimiento quirurgico.

Con uno o0 mas de los siguientes criterios:

Secrecion purulenta del drenaje colocado en el érgano o espacio.
Presencia de acceso o cualquier evidencia de infeccién observada
durante los procedimientos diagndsticos quirurgicos.

Diagnéstico de infeccion por el médico tratante.

Administracion de antibioticos por mas de 72 horas.

Cultivo positivo de la secrecion o del tejido involucrado obtenido de

manera aseptica.

Tipos de Heridas Quirurgicas:

Para facilitar las comparaciones y ajustar las tasas de infeccion de sitio

quirurgico conviene categorizar todas las cirugias teniendo en cuenta el tipo de

herida.



El tipo de herida se clasifica de acuerdo al grado de contaminacién en el
momento de la operacion en: limpia-limpia, limpia. Contaminada, contaminada y

sucia.

Infeccion de vias urinarias (IVU) Asociada a Sonda Vesical.

Las IVU se deben reportar cuando un paciente tiene antecedentes de
instalacion de catéter urinario o instrumentacion de la via urinaria dentro de las 48

horas previas al inicio de los sintomas.
Presencia de algunos de los siguientes criterios:
Criterio 1:

Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y sintomas
o paciente que tuvo una sonda vesical que fue retirada dentro de las 48 horas
antes del inicio de los signos y sintomas y al menos presentar uno de los
siguientes:

e Fiebre o distemia

e Dolor supra-pubico

e Dolor costo-vertebral

¢ Urgencia urinaria

e Polaquiuria

e Disuria

e Tenesmo vesical
Criterio 2:

Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y sintomas o
paciente que tuvo una sonda vesical que fue retirada dentro de las 48 horas antes

del inicio de los signos y sintomas, al menos uno de los siguientes.

e Fiebre o distermia

e Dolor supra-pubico



e Dolor costo-vertebral
e Urgencia urinaria

e Polaquiuria

e Disuria

e Tenesmo vesical
Infeccion del Torrente Sanguineo.

e El paciente tiene un aislamiento en uno o mas hemocultivos de un
microorganismo patégeno que no se encuentra relacionado a infeccién en
otro sitio.

e EI paciente tiene un hemocultivo positivo para Gram negativos,
Staphylococcus aureus u hongos.

e El paciente tiene dos 0 mas hemocultivos tomados de diferentes sitios de
puncion, el mismo dia o dias consecutivos (no mas de 24 horas entre ellos),
con el mismo microorganismo comensal.

e Presenta algunos de los siguientes sintomas:

e Fiebre

e Distermia o hipotermia
e Calosfrios

e Hipotension

e Taquicardia

e Taquipnea

e PCO2 <32 mmHg

e Leucocitosis

e Leucopenia

1.2.4 Reservorios y transmision

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales pueden

transmitirse de varias formas:



e La flora permanente o transitoria del paciente (infeccion endégena).

Las bacterias presentes en la flora normal causan infeccion por
transmision a sitios fuera del habitat natural (vias urinarias), dafo a los tejidos
(heridas) o un tratamiento inapropiado con antibiéticos que permite la

proliferacion excesiva (C. difficile, levaduras).

e La flora de otro paciente o miembro del personal (infeccion cruzada

exogena).

Las bacterias se transmiten de un paciente a otro: (a) por medio de
contacto directo entre pacientes (manos, gotitas de saliva o de otros humores

corporales)

1.3 Control de infecciones

Son las diversas estrategias y acciones cuyo objetivo es la prevencion de
la transmisién de las infecciones al interior de los establecimientos de

salud/instituciones cerradas, etc.

1.3.1 Funcion del medico
Los médicos tienen responsabilidades singulares en la prevencion y el control

de las infecciones nosocomiales al:

e Prestar atencidn directa a los pacientes con practicas que reduzcan la
infeccién al minimo.

e Seguir practicas de higiene apropiadas (por ejemplo, lavado de las
manos, aislamiento).

e Trabajar en el Comité de Control de Infecciones.



e Apoyar al equipo de control de infecciones.
e En particular, los médicos tienen las siguientes responsabilidades:

e Proteger a sus propios pacientes de otros infectados.

1.3.2 Funcion del microbiélogo

El microbidlogo tiene las siguientes responsabilidades:

Manejar los especimenes tomados a los pacientes y al personal para

aumentar al maximo la posibilidad de un diagnéstico microbioldgico.

e Formular pautas para la recoleccion, el transporte y la
manipulacion de especimenes en forma apropiada.

e Asegurarse de que las practicas de laboratorio se realicen de
conformidad con normas apropiadas.

e Velar por que los laboratorios sigan practicas seguras para
prevenir la infeccion del personal.

e Realizar pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos de
conformidad con métodos idoneos de renombre internacional y
presentar informes resumidos de prevalencia de resistencia.

e Vigilar el proceso de esterilizacion y desinfeccion y el medio
ambiente, cuando sea necesario.

e Enviar oportunamente los resultados al Comité de Control de
Infecciones o al director de sanidad.

¢ Realizar la tipificacién epidemioldgica de los microorganismos del

ambiente hospitalario, cuando proceda.

1.3.3 Funcion del farmacéutico del hospital

El farmacéutico del hospital tiene las siguientes responsabilidades:

e Obtener, almacenar y distribuir preparaciones farmacéuticas
siguiendo practicas que limiten la transmisidn potencial de agentes

infecciosos a los pacientes.



1.3.4 Funcion del personal de Enfermeria

¢ Participar en el Comité de Control de Infecciones.

e Promover la formulacién y mejora de las técnicas de atencion de
enfermeria y el examen permanente de las normas de atencion de enfermeria

aséptica, con aprobacion del Comité de Control de Infecciones.

e Crear programas de capacitacién para los miembros del personal de

enfermeria.

e Supervisar la puesta en practica de técnicas de prevencion de
infecciones en sitios especializados, como el quiréfano, la unidad de cuidados

intensivos y los pabellones de maternidad y de recién nacidos.

e Vigilar el cumplimiento de las normas por parte del personal de
enfermeria. El jefe de enfermeria de un pabellon tiene las siguientes

responsabilidades:

e Mantener las condiciones de higiene, de conformidad con las normas

del hospital y las buenas practicas de enfermeria en el pabellon.

e Vigilar las técnicas aseépticas, incluso el lavado de las manos y el

aislamiento.

¢ Informar de inmediato al médico de cabecera sobre cualquier prueba
de infeccién de los pacientes bajo el cuidado de un miembro del personal de

enfermeria.



e Aislar al paciente y ordenar la toma de especimenes para cultivo a
cualquier paciente con signos de una enfermedad transmisible, cuando sea

imposible comunicarse con el médico de inmediato.

e Limitar la exposicidn del paciente a infecciones de visitantes, el

personal del hospital, otros pacientes o el equipo de diagnostico y tratamiento.

e Mantener existencias seguras y suficientes de equipo, medicamentos
y suministros para el cuidado de los pacientes en cada pabellén. EI miembro del
personal de enfermeria encargado del control de infecciones es miembro del
equipo pertinente y tiene las siguientes responsabilidades:

¢ Identificar las infecciones nosocomiales.

¢ Investigar el tipo de infeccion y el microorganismo infeccioso.

e Participar en la capacitacion del personal.

¢ Vigilar las infecciones nosocomiales.

o Participar en la investigacion de brotes.

e Formular una politica de control de infecciones y examinar y aprobar
la politica pertinente de atencidn de los pacientes.

e Asegurarse del cumplimiento con los reglamentos locales vy
nacionales.

e Servir de enlace con los establecimientos de salud publica y otros,
cuando proceda.

e Ofrecer asesoramiento especializado a programas de salud y otros
apropiados establecidos para el personal de los hospitales en materia de

transmision de infecciones.

1.3.5 Funcion de CEYE

Un departamento central de esterilizacién sirve a todas las divisiones
del hospital, incluso al quiréfano. Una persona idonea debe encargarse de la

administracion del programa. La responsabilidad de la administracion diaria



puede delegarse a un miembro del personal de enfermeria o a otra persona
con la debida idoneidad y experiencia y con conocimiento de los dispositivos

meédicos.

Las responsabilidades del servicio central de esterilizacion son limpiar,
descontaminar, probar, preparar para el uso, esterilizar y guardar
asépticamente todo el equipo estéril del hospital. Trabaja en colaboracidn con
el Comité de Control de Infecciones y otros programas del hospital para
establecer y vigilar las normas de limpieza y descontaminacién de lo

siguiente:

e Equipo redutilizable.
e Equipo contaminado, incluso:
e procedimientos de envoltura, segun el tipo de esterilizacidon

e Meétodos de esterilizacidon, segun la clase de equipo

Condiciones de esterilizacion (por ejemplo, temperatura, duracion, presion,

humedad.

1.3.6 Funcién del servicio de alimentacion

El director de servicios de alimentacién debe conocer lo referente a
inocuidad de los alimentos, capacitaciéon de personal, almacenamiento y
preparacion de alimentos, analisis de cargos y uso de equipo. El jefe de
servicios de cafeteria y otros servicios de preparacion de alimentos tiene las

siguientes responsabilidades:

o Definir los criterios para la compra de productos alimentarios,
uso de equipo y procedimientos de limpieza para mantener un alto grado de

inocuidad de los alimentos.

o Velar por que el equipo empleado y todos los lugares de trabajo

y de almacenamiento se mantengan limpios.



o Establecer normas y dar instrucciones por escrito sobre el
lavado de las manos, la ropa apropiada, las responsabilidades del personal
y los deberes de desinfeccion diaria.

o Asegurarse de que los métodos de almacenamiento,
preparacion y distribucion de alimentos eviten la contaminacion por
microorganismos.

o Dar instrucciones por escrito para la limpieza de los platos
después del uso, incluso explicaciones especiales para los pacientes
infectados o aislados, cuando proceda.

o Asegurarse de seguir un sistema apropiado de manipulacion y
evacuacion de desechos.

o Establecer programas de capacitacion del personal en
preparacion, limpieza e inocuidad de los alimentos.

o Establecer un programa de analisis de peligros en puntos

criticos de control (APPCC), si se necesita.

1.3.7 Funcion del servicio de lavanderia
El servicio de lavanderia tiene las siguientes responsabilidades:

o Seleccionar telas para uso en diferentes sitios del hospital, formular
politica sobre la ropa de trabajo de cada division y grupo de empleados y

mantener suficientes existencias.

o Distribuir la ropa de trabajo y, si es necesario, administrar los cuartos
de vestir.

o Establecer normas para la recogida y el transporte de ropa sucia.

o Determinar la frecuencia del lavado de cortinas en general y de las

divisorias de las camas, etc.
o Examinar los planes de renovacion o el nuevo mobiliario, incluso

camas especiales para los pacientes, para determinar la factibilidad de limpieza.



1.3.8 Funcion del servicio de limpieza

El servicio de limpieza se encarga de la limpieza regular y ordinaria de todas
las superficies y de mantener estrictas condiciones de higiene en el establecimiento.
En colaboraciéon con el Comité de Control de Infecciones, tiene las siguientes

responsabilidades:

o Clasificar las diferentes divisiones del hospital segun sus distintas
necesidades de limpieza.

o Establecer normas sobre técnicas de limpieza apropiadas.

o El procedimiento, la frecuencia, los agentes empleados, etc., en cada
tipo de habitacidn, desde la mas contaminada hasta la mas limpia, y asegurarse
de que se sigan esas practicas.

o Establecer normas para la recoleccion, el transporte y la evacuaciéon
de diferentes tipos de desechos (por ejemplo, contenedores, frecuencia).

o Asegurarse de llenar regularmente los dispensadores de jabén liquido
y de toallas de papel.

o Informar al servicio de mantenimiento sobre cualquier problema del

edificio que necesite reparacion: grietas, defectos del equipo sanitario o eléctrico,

etc.
o Cuidar las flores y las plantas en las zonas publicas.
o Controlar las plagas (insectos, roedores).
o Ofrecer capacitacion apropiada a todos los nuevos empleados v,

periddicamente, a otros, ademas de adiestramiento particular cuando se
introduzca una nueva técnica.
o Establecer métodos de limpieza y desinfeccién de los articulos de

cama (por ejemplo, colchones, almohadas).

1.3.9 Funcién del servicio de mantenimiento

El servicio de mantenimiento tiene las siguientes responsabilidades:



o Colaborar con el personal de limpieza y enfermeria o con otros grupos
apropiados en la seleccion de equipo y asegurarse de la pronta identificacion y
correccion de cualquier defecto.

o Realizar inspecciones y mantenimiento regular del sistema de
plomeria, calefaccion, refrigeracién, conexiones eléctricas y acondicionamiento
de aire; se deben mantener registros de esta actividad.

o Establecer procedimientos para reparaciones de emergencia en
departamentos esenciales.

o Velar por la seguridad ambiental fuera del hospital, por ejemplo,
evacuacion de desechos, fuentes de agua.

o Otros deberes especiales comprenden:

o Participacion en la selecciéon de equipo si su mantenimiento exige
asistencia técnica.

o Inspeccién, limpieza y reemplazo regular de los filtros de todos los
aparatos de ventilacion y de los humedece dores

o Prueba de los autoclaves (temperatura, presion, vacio, mecanismo de
registro) y mantenimiento regular (limpieza de la camara interior, vaciamiento de
los tubos).

o Vigilancia de los termdémetros de registro de los refrigeradores en los
depositos farmacéuticos, laboratorios, bancos de sangre y cocinas.

o Inspeccién regular de todas las superficies, paredes, pisos, techos —

para asegurarse de mantenerlas lisas y lavables.

1.3.10 Funcion del equipo de control de IAAS.

El programa de control de infecciones se encarga de la supervisiéon y
coordinacion de todas las actividades de control de infecciones para asegurar

la realizaciéon de un programa eficaz.

El servicio de higiene del hospital tiene las siguientes

responsabilidades:



o Organizar un programa de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones nosocomiales.

o Participar con la farmacia en el establecimiento de un programa
de supervision del uso de medicamentos anti infecciosos.

o Asegurarse de que las practicas de cuidado de los pacientes
sean apropiadas para el grado de riesgo a que estan expuestos.

o Verificar la eficacia de los meétodos de desinfeccion y
esterilizacion y de los sistemas establecidos para mejorar la limpieza del
hospital.

o Participar en la creacion y el ofrecimiento de programas de
ensefanza para el personal médico, de enfermeria y paramédico, asi como
para las demas clases de personal.

o Ofrecer asesoramiento especializado, analisis y direccion en
materia de investigacion y control de brotes.

o Participar en la formulacién y aplicacion de iniciativas
nacionales de control de infecciones.

o El servicio de higiene del hospital también puede proporcionar
asistencia a instituciones mas pequefas y realizar investigaciones sobre
higiene y control de infecciones nosocomiales en establecimientos locales,

nacionales o internacionales.

1.4 Vigilancia de las IAAS.

La tasa de incidencia de infecciones nosocomiales en los pacientes de
un establecimiento determinado es un indicador de la calidad y seguridad de
la atencidn. La institucion de un proceso de vigilancia para supervisar esa
tasa es un primer paso indispensable para puntualizar los problemas vy
prioridades locales y evaluar la eficacia de la actividad de control de
infecciones. La vigilancia, en si, es un proceso eficaz para reducir la

frecuencia de infecciones nosocomiales



1.4.1 Objetivos

La meta fundamental es la reduccion del numero de infecciones
nosocomiales y su costo. Los objetivos especificos de un programa de

vigilancia son los siguientes:

e Hacer que el personal clinico y otros trabajadores del hospital (incluso los
administradores) estén mas conscientes de las infecciones nosocomiales y
la resistencia a los antimicrobianos, de manera que aprecien la necesidad de
accion preventiva.

e Vigilar las tendencias: incidencia y distribucion de las infecciones
nosocomiales, prevalencia y, donde sea posible, incidencia ajustada segun

el riesgo con el fin de hacer comparaciones intra e interhospitalarias.

1.4.2 Estrategia

Un sistema de vigilancia debe cefiirse a los siguientes criterios.

Simplicidad para reducir al minimo los costos y la carga de trabajo y promover
la participacion de las unidades con retroalimentacion oportuna.

Flexibilidad para permitir la introduccién de cambios cuando proceda.
Aceptabilidad (por ejemplo, evaluada por el nivel de participacion, la calidad de
los datos).

Coherencia (uso de definiciones y métodos normalizados).

Sensibilidad, aunque un método de busqueda de casos con poca sensibilidad

puede ser valido.

1.4.3 Puesta en practica en el hospital

Una importante funcion del hospital consiste en asegurarse de tener
un sistema de vigilancia valido. Debe haber objetivos especificos (para
unidades, servicios, pacientes, zonas de atencion especificas) y periodos de

vigilancia definidos para todos los asociados:



Por ejemplo, el personal de las unidades clinicas y del laboratorio, el
meédico o el personal de enfermeria especializado en control de infecciones,
el director y el administrador. En un principio, en la discusion convendria
determinar las necesidades de informacién y las posibilidades que tienen los
indicadores escogidos para apoyar la ejecucion de medidas correctivas (en

qué o en quién influira los datos). Esa discusion incluira lo siguiente:
* Los pacientes y las unidades objeto de vigilancia (poblacion definida).

* El tipo de infecciones y la informacién pertinente que debe acopiarse en

cada caso (con definiciones precisas).

* La frecuencia y duracion de la vigilancia.

* Los métodos de acopio de datos.

* Los métodos de analisis de datos, retroalimentacion y divulgacion.

+ Confidencialidad y anonimato. El método o6ptimo depende de las

caracteristicas del hospital, los objetivos deseados, los recursos disponibles.

1.5 Forma de abordar los brotes

Cuando se presenta una Infeccion Asociada a la Atencién de la Salud
es necesario llevar a cabo un proceso para evitar que mas pacientes o

personal que colabora en el hospital resulten perjudicado.

1.5.1 identificacion de un brote

La pronta identificacion de un brote es importante para limitar la transmisién
a los pacientes por medio de los trabajadores de salud o de material contaminado.
Cualquier problema que se avecine puede ser identificado en un principio por el
personal de enfermeria, los médicos, los microbidlogos o cualquier otro trabajador

de salud o por un programa de vigilancia de infecciones nosocomiales.



Se necesitan investigaciones apropiadas para descubrir el foco del brote y
poner en practica medidas de control. Esas medidas varian, segun el agente y el
modo de transmision, pero pueden comprender procedimientos de aislamiento,

mejora de la atencion del paciente o limpieza del medio ambiente

1.5.2 Medidas de control y seguimiento
Los fines son:

e Controlar el brote en curso mediante la interrupcion de la cadena de
transmision.

e Prevenir la futura incidencia de brotes similares.

La seleccion de medidas de control se determina por los resultados
del analisis inicial en consulta con profesionales idéneos (especialistas en
control de infecciones, epidemidlogos, médicos, microbidlogos y personal de

enfermeria).

Esto ofrece también una oportunidad de iniciar o mejorar un sistema
de vigilancia para facilitar la evaluacion de la eficacia de los procedimientos
de control instituidos. Se puede realizar vigilancia continua en las unidades

de alto riesgo.

1.5.3 Comunicacion

Durante la investigacion de un brote, es preciso enviar informacién
oportuna y actualizada a la administracién del hospital, las autoridades de
salud publica y, en algunos casos, al publico. Se puede suministrar
informacion al publico y a los medios de comunicacién, con el consentimiento

del equipo de control de brotes, la administracién y las autoridades locales.

Se debe preparar un informe final sobre la investigacion de brotes, en
que se describa el brote propiamente dicho, las intervenciones y su eficacia



y se resuma el aporte de cada miembro del equipo participante en la
investigacion. También se deben formular recomendaciones para evitar
cualquier incidencia futura. Este informe puede publicarse en la literatura

meédica y considerarse como un documento legal.

1.6 Prevencion de IAAS

Las IAAS representan un gran riesgo para los pacientes hospitalizados
y para el personal de salud por ello es importante prevenirlas, el control y el

manejo queda en segunda estancia.

1.6.1 Estratificacion de riesgo

La posibilidad de contraer una infeccidon nosocomial esta determinada
por factores referentes al paciente, como el grado de inmunodeficiencia, y las
intervenciones que intensifican el riesgo. El nivel de la practica de atencion
de los pacientes puede diferir en distintos grupos expuestos a un riesgo
distinto de contraer una infeccion. Convendra realizar una evaluacién del
riesgo para clasificar a los pacientes y planear intervenciones de control de

las infecciones.

1.6.2 Reduccidon de latransmision de una persona a otra

Es importante llevar a cabo las medidas necesarias para evitar la

transmision de infecciones.



1.6.2.1 Programa de higiene de manos

La importancia de las manos en la transmision de las infecciones
nosocomiales esta bien demostrada y puede reducirse al minimo con
medidas apropiadas de higiene. Sin embargo, el cumplimiento con la practica
de lavado de las manos a menudo es su Optima. Eso se debe a varias
razones, tales como la falta de equipo accesible apropiado, una alta razén
trabajador de salud-paciente, alergia a los productos empleados para el
lavado de las manos, falta de conocimientos del personal sobre riesgos y
procedimientos, recomendacion de un periodo de lavado demasiado largo y

el tiempo requerido.
Requisitos 6ptimos de higiene de las manos:
Lavado de las manos

o Agua corriente: un lavabo grande que exija poco mantenimiento, con
dispositivos contra salpicaduras y controles sin activacion manual.

o Productos: jabon o solucion antiséptica, segun el procedimiento.

. Sistema de secado sin contaminaciéon (toallas desechables, si es
posible). Desinfeccién de las manos

o Desinfectantes especificos de las manos: friccion con gel antiséptico y
emoliente, con una base de alcohol, que pueda aplicarse para limpiar las manos

fisicamente
Procedimientos:

Debe haber normas y procedimientos por escrito para el lavado de las
manos. Antes de lavarselas, es preciso quitarse las joyas. Los
procedimientos de higiene sencillos pueden limitarse a las manos y a las

mufecas; los procedimientos quirdrgicos incluyen la mano y el antebrazo.

Los procedimientos varian segun la evaluacion de riesgo del paciente:



o Cuidado ordinario (minimo): Lavado de las manos con jabén no
antiséptico.
En su defecto, desinfeccién higiénica rapida de las manos

(mediante friccion) con una solucion de alcohol.

o Limpieza antiséptica (moderada) de las manos, cuidado

aséptico de los pacientes infectados:

Lavado higiénico de las manos con jabon antiséptico segun las

instrucciones de los fabricantes.

o Desinfeccion quirurgica (atencion quirurgica):

Lavado quirurgico de las manos y del antebrazo con jabén antiséptico
durante suficiente tiempo y con suficiente duracion del contacto (3-5

minutos).

En su defecto, desinfeccion quirurgica de las manos y del antebrazo:
lavado simple de las manos y secado después de dos aplicaciones de
desinfectante, luego friccion para secar durante el tiempo de contacto

definido en el producto.

1.6.2.2 Higiene personal

Todo el personal debe mantener una buena higiene personal. Debe
tener las ufas limpias y cortas y abstenerse de usar uias falsas. Debe llevar

el pelo corto o sujeto con ganchos, y tener la barba y el bigote cortos y limpios



1.6.2.3 Ropa protectora

El personal puede usar normalmente un uniforme particular o ropa de
calle cubierta con una bata blanca. En lugares especiales, como la unidad de
atencion de quemaduras o de cuidados intensivos, tanto los hombres como
las mujeres usan un uniforme con pantalones y una bata de manga corta. En

otras unidades, las mujeres pueden usar un vestido de manga corta.

El uniforme de trabajo debe fabricarse de material facil de lavar y
descontaminar. En lo posible, se debe usar un uniforme limpio todos los dias.
Hay que cambiarse de uniforme después de la exposicion a la sangre o

cuando se moje por sudor excesivo 0 por exposicion a otros liquidos.

1.6.2.4 Mascarillas

Las mascarillas de lana de algodén, gasa o papel son ineficaces. Las
de papel con material sintético para filtracion son una barrera eficaz contra

los microorganismos.

e Las mascarillas se usan en varias situaciones; los requisitos al respecto
varian segun el fin.

e Proteccion de los pacientes: el personal usa mascarillas para trabajar en el
quiréfano, cuidar a los pacientes con inmunodeficiencia y perforar diversas
cavidades del cuerpo. Basta con una mascarilla quirurgica.

e Proteccion del personal: el personal debe usar mascarillas al cuidar a los
pacientes con infecciones transmitidas por el aire o realizar una bronca copia
0 un examen similar. Se recomienda una mascarilla de alto rendimiento.

e Los pacientes con infecciones transmitidas por el aire deben usar mascarillas

quirurgicas cuando estén fuera de su habitacion de aislamiento.



1.6.2.5 Guantes
Los guantes se usan para los siguientes fines:

e Proteccion de los pacientes: el personal usa guantes estériles para una
intervencidn quirurgica, el cuidado de pacientes con inmunodeficiencia y
procedimientos invasivos de las cavidades del cuerpo.

e Se deben usar guantes sin esterilizar para el contacto con todos los pacientes
en que hay posibilidad de contaminacién de las manos o para el contacto con
cualquier membrana mucosa.

e Proteccion del personal: el personal usa guantes sin esterilizar para cuidar a
los pacientes con enfermedades transmisibles por contacto y realizar una
bronca copia 0 un examen similar.

e Hay que lavarse las manos al quitarse o cambiarse los guantes.

¢ No se deben reutilizar los guantes desechables.

1.6.2.6 Practicas inocuas de inyeccién

Para evitar la transmision de infecciones de un paciente a otro por

medio de inyecciones:

o Elimine las inyecciones innecesarias.

J Use agujas y jeringas estériles.

o Use agujas y jeringas desechables, si es posible.

o Evite la contaminacion de los medicamentos.

o Siga las practicas seguras de desecho de objetos cortantes y

punzantes.



Prevencion de la transmisién por el medio ambiente

Para reducir al minimo la transmision de microorganismos por el
equipo y el medio ambiente, es preciso establecer métodos adecuados de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion. En cada establecimiento se necesita
tener normas y procedimientos por escrito, actualizados a intervalos

regulares

1.6.3 Prevencién de la Transmision por el medio ambiente

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los
paises desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones contraidas
en los establecimientos de atencién de salud estan entre las principales causas
de defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Son

una pesada carga para el paciente y para el sistema de salud publica

1.6.3.1 Limpieza del entorno hospitalario

° La limpieza regular es necesaria para asegurarse de que el ambiente

del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni suciedad.

° En total, 99% de los microorganismos se encuentran en un ambiente
donde hay “suciedad visible” y la finalidad de la limpieza regular es eliminar esa
suciedad. Ni el jabon ni los detergentes tienen actividad antimicrobiana y el

proceso de limpieza depende fundamentalmente de la accion mecanica.

° Debe haber normas que especifiquen la frecuencia de la limpieza y los
agentes empleados para las paredes, los pisos, ventanas, camas, cortinas,
rejas, instalaciones fijas, muebles, bafios y sanitarios y todos los dispositivos

meédicos reutilizados.



1.6.3.2 Desinfeccion del equipo empleado para el paciente

La desinfeccidn retira los microorganismos sin completa esterilizacion
para prevenir su transmision de un paciente a otro. Los procedimientos de

desinfeccion deben:

o cumplir con los criterios establecidos para la eliminacion de
microorganismos.

o tener un efecto detergente. obrar independientemente del nimero de
bacterias existentes, el grado de dureza del agua o la presencia de jabdén y

proteinas (que inhiben la accidon de algunos desinfectantes).

o Para ser aceptables en el ambiente del hospital, también deben:
o ser faciles de usar

o no ser volatiles

o no ser nocivos para el equipo, el personal ni los pacientes

o estar libres de olores desagradables

o ser eficaces dentro de un periodo relativamente corto.

1.6.3.3 Esterilizacion

La esterilizacion es la destruccion de todos los microorganismos.
Desde el punto de vista operativo, se define como una reduccion de la carga
microbiana en proporcion de 10-6. La esterilizacion puede lograrse por

medios fisicos 0 quimicos.

o Se necesita esterilizar los dispositivos médicos que penetran en
los sitios estériles del cuerpo y todos los liquidos y medicamentos de

administracion parenteral.



o Cuando se trate de equipo que deba volver a esterilizarse, la
esterilizacion debe ir precedida de limpieza para retirar la suciedad visible.

o El objeto debe envolverse para esterilizacion. Se debe asignar
el calificativo de estéril solamente a un objeto esterilizado envuelto.

o Los materiales de empaque incluyen los siguientes:

o papel, que evita la contaminacién si esta intacto, mantiene la
esterilidad por un periodo prolongado, puede servir de campo estéril y
también emplearse para envolver los dispositivos sucios después del
procedimiento;

o ciertos plasticos; solamente polietilieno y polipropileno son

apropiados para esterilizacion con 6xido de etileno.

o textiles desechables no tejidos; — es posible usar contenedores
solamente si se emplean para guardar material destinado a un solo
procedimiento terapéutico para un solo paciente; deben suministrarse con un

filtro y una valvula que exigen vigilancia regular.

Los sistemas de empaque de articulos estériles deben ceiiirse a la
legislacion y al reglamento vigente en cada localidad. Sin embargo,

deben cumplir con lo siguiente:

o proporcionar un sello adecuado que garantice su integridad y

un mecanismo a prueba de manipulacion indebida,

o proporcionar una barrera adecuada para las particulas,

o resistir las condiciones fisicas del proceso de esterilizacion,

o proporcionar una barrera adecuada para los liquidos,

o permitir el retiro apropiado del aire,

o permitir la penetracion y el retiro de la sustancia esterilizante,

proteger el contenido del paquete contra el dafo fisico,

resistir las rasgaduras y perforaciones.



CAPITULO 2:

2.1 Prevencion de las IAAS endémicas comunes.

Las cuatro infecciones nosocomiales mas comunes son las
infecciones urinarias, las infecciones de heridas quirurgicas, la neumoniay la
infeccion primaria de la sangre. Cada una de ellas es causada por un

dispositivo médico o un procedimiento invasivo.

Es preciso establecer normas y practicas especificas para reducir al
minimo esas infecciones, revisar y actualizar regularmente dichas normas y

practicas y vigilar su cumplimiento.

Las infecciones urinarias son las infecciones nosocomiales mas

frecuentes 80% son causadas por una sonda uretral permanente.

Entre las intervenciones eficaces para prevenir una infeccion urinaria

nosocomial cabe citar las siguientes:

o Evitar la cateterizacion uretral, a menos que haya una

indicacion apremiante.

o Limitar la duracion del drenaje, si la cateterizacion es
necesaria.
o Mantener una practica aséptica apropiada durante la

introducciéon de una sonda urinaria y otros procedimientos uroldgicos
invasivos (por ejemplo, cistoscopia, prueba uro dinamica, cistografia).
o Proceder al lavado higiénico de las manos o friccionarlas antes

y después de la insercidon de la sonda o de la manipulacién de la bolsa de

drenaje.
J Usar guantes estériles para la insercion.
o Limpiar la regién perineal con una solucion antiséptica antes de

la insercion.



o Realizar una insercion uretral sin traumatismo, empleando un
lubricante apropiado.

o Mantener un sistema de drenaje cerrado.

o 6.2 Infecciones de heridas quirurgicas (infecciones del sitio de
una intervencién quirurgica)

. Los factores que influyen en la frecuencia de infeccion de una
herida quirurgica comprenden los siguientes:

o La técnica quirurgica.

o El grado de contaminacion endogena de la herida durante la

intervencion (por ejemplo, limpia, limpia contaminada).

o La duracién de la operacion.

o El estado subyacente del paciente.

. El ambiente del quiréfano.

o Los microorganismos transmitidos por el equipo del quir6fano.

Un programa sistematico de prevencion de las infecciones de heridas
quirurgicas incluye la practica de la técnica quirurgica 6ptima, un medio limpio
en el quiréfano con entrada restricta del personal, ropa apropiada, equipo
estéril, preparacion adecuada del paciente antes de la operacion, uso
apropiado de profilaxis preoperatoria con antimicrobianos y un programa de

vigilancia de las heridas quirurgicas.
Las tasas de incidencia de infeccion de heridas quirdrgicas

disminuyen con un sistema normalizado de vigilancia de las infecciones, con

notificacion de dichas tasas a cada cirujano.

2.1.11VU

Infeccion de Vias Urinarias Asociadas a Sonda Vesical



La infeccion de vias urinarias (IVU) es la causa mas comun de infeccion
adquirida en el hospital, 40 a 80%de las mismas son atribuibles al uso de sonda
vesical (Nicole ,2008). Del 15% al 25% de los pacientes hospitalizados requieren
de una sonda vesical en alguin momento de su hospitalizacion (Gould, 2009). El
riesgo diario de adquirir una IVU varia entre 3-7 mientras haya una sonda vesical
in situ (Nicolle, 2008).

El episodio adverso mayormente relacionado con el uso de sondas
vesicales es la infeccion urinaria. Puede ocurrir bacteriemia y sepsis en una
proporcion pequefia de pacientes con IVU asociada a sonda vesical
(IVUASV).

La morbilidad atribuible con un solo episodio de cateterismo vesical
es limitado, pero la alta frecuencia de uso de sonda vesical en el paciente
hospitalizado potencializa el riesgo acumulado. El uso de sonda vesical se
asocia ademas con resultados indeseados diferentes a las IVUAS, tales
como la inflamacion uretral no bacteriana, estrecheces ureterales y trauma

mecanico (Lo 2008).

La duracion del cateterismo es el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo de una infeccién. El cateterismo limitado, poner solo una sonda
cuando se requiere y la minimizacion de la duracion de la misma en el tiempo
son las estrategias primarias para la prevencion de IVUASV. Otros factores
de riesgo adicionales son: pacientes de sexo femenino, mayores de edad y

no mantener cerrado el sistema de drenaje.

La presencia de una sonda vesical hace dificil y sujeto a interpretacion
el diagnéstico de IVU. Los sintomas clasicos como fiebre, dolor abdominal
hipogastrico, dolor lumbar o en los flancos, disuria y frecuencia pueden o no

estar presentes.

2.1.2 Infeccion de Herida quirurgica



De las infecciones mas frecuentes y que requieren mayor atencion y
cuidado para evitar las IAAS

2.1.2.1 Ambiente del Quirdéfano

Se debe reducir al minimo el numero de bacterias transmitidas por el
aire y mantener limpias las superficies. El siguiente es el programa

recomendado de limpieza y desinfeccion del quiréfano:

o Todas las mananas antes de cualquier intervencién: limpieza de
todas las superficies horizontales.

o Entre un procedimiento y otro: limpieza y desinfeccion de las
superficies horizontales y de todos los articulos de uso quirdrgico (por
ejemplo, mesas, baldes, etc.).

o Al final del dia de trabajo: limpieza completa del quiréfano con
un desinfectante recomendado.

o Una vez por semana: limpieza completa de la zona del
quiréfano, incluso de todos los anexos, como cuartos de vestir, salas de
procedimientos técnicos y armarios.

o Todos los articulos empleados dentro de un campo estéril
deben ser estériles. Se deben colocar lienzos estériles sobre el paciente y
sobre cualquier equipo incluido en el campo estéril; estos lienzos deben
manipularse con la minima frecuencia posible. Una vez colocado un lienzo
estéril en el sitio correspondiente, no debe moverse; su cambio o movimiento

compromete la seguridad del campo estéril.

Todas las personas que participen en el procedimiento operatorio
deben proceder a la desinfeccibn de las manos para intervenciones

quirurgicas
Ropa apropiada para el quiréfano:

El personal quirdrgico debe usar guantes estériles. La incidencia

notificada de perforaciones de los guantes oscila entre 11,5% y 53% de los



procedimientos y, por lo tanto, se aconseja usar simultaneamente dos pares
de guantes para procedimientos con un alto riesgo de perforacién, como la

artroplastia total.

También se recomienda el uso simultaneo de dos pares de guantes
cuando se intervenga a pacientes con infeccion comprobada por agentes
patégenos transmitidos por la sangre, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis B o hepatitis C . El cirujano debe cambiarse los

guantes de inmediato después de cualquier perforacién accidental.

Todas las personas que entren al quiréfano deben llevar ropa
quirargica, cuyo uso se limita unicamente a la zona quirurgica del
establecimiento. El disefio y la composicion de la ropa quirdrgica deben

reducir al minimo la dispersion de bacterias al medio ambiente.

Toda la cabeza y el vello facial, incluso las patillas, y el cuello deben
estar cubiertos. Todo el personal que entre al quiréfano debe quitarse las

joyas; no se debe llevar esmalte de unas ni unas artificiales.

Cualquier persona que entre al quir6fano debe tener completamente

cubiertas la boca y la nariz con una mascarilla quirurgica.

Todas las personas que participen directamente en la operacion deben
usar batas quirurgicas estériles. Se deben usar batas o delantales
impermeables para procedimientos con alto riesgo de contaminacion por

sangre.
Actividad en el quiréfano:

o Es necesario reducir al minimo el niumero de personas que
entran al quiréfano durante la operacién

° Se debe evitar el movimiento o la conversacidon innecesarios

2.1.2.2 Personal de Quir6fano



El personal que labora dentro de quir6fano desempefia un papel muy
importante para prevencion de las IAAS.

2.1.2.3 Preparacion del paciente antes de una intervencion
En caso de procedimientos programados, es preciso diagnosticar

cualquier infeccion existente y tratarla antes de la intervencion. Conviene
reducir al minimo la estadia preoperatoria. Todo paciente malnutrido debe

recibir una mejor nutricion antes de la intervencion programada.

Por lo general, la vispera de la intervencidén se debe banar al paciente
o hacerle tomar una ducha con un jabon antimicrobiano. Si se necesita retirar

el vello, se debe cortar o depilar en lugar de afeitarlo.

El sitio de la operacion debe lavarse con agua y jabon, después de lo
cual se aplicara una preparacion antimicrobiana de uso preoperatorio a la
piel, desde el centro hasta la periferia. La region preparada debe ser
suficientemente extensa para incluir toda la incisién y la piel adyacente, de
modo que haya suficiente espacio para que el cirujano pueda trabajar sin

contacto con la piel no preparada.

El paciente debe cubrirse con un lienzo estéril: no debe haber ninguna
parte expuesta, excepto el campo operatorio y las zonas necesarias para la

administracion y el mantenimiento de la anestesia.

2.1.2.4 Profilaxis con antimicrobianos

Cada establecimiento de atencion de salud debe tener un programa
de uso de antimicrobianos. La meta es asegurar un sistema econdémico y
eficaz de receta de medicamentos para reducir al minimo la seleccion de
microorganismos resistentes. Esta politica debe ponerse en practica por

medio del Comité de Uso de Antimicrobianos.



El uso de cualquier antibidtico debe justificarse a partir del diagnostico

clinico y de los microorganismos infecciosos conocidos o previstos.

Se necesita obtener especimenes apropiados para examen
bacteriolégico antes de iniciar el tratamiento con antibioticos con el fin
de confirmar que el tratamiento sea apropiado.

o La seleccion de un antibidtico debe basarse no solamente en la
naturaleza de la enfermedad y de los agentes patdgenos, sino también en el
patron de sensibilidad, la tolerancia del paciente y el costo.

o El médico debe recibir informacién oportuna y pertinente sobre la

prevalencia de resistencia en el establecimiento de atencion de salud.

o Se debe usar un agente con el menor espectro posible.

o Es preciso evitar las combinaciones de antibidticos, si es posible.

o Se puede restringir el uso de determinados antibiéticos.

o Hay que usar la dosis correcta. Las dosis basas pueden carecer de

eficacia para tratar la infeccion y fomentar la manifestacién de cepas resistentes.
Por otra parte, las dosis excesivas pueden aumentar los efectos adversos y

quiza no previenen la resistencia.

Por lo comun, un tratamiento con antibiéticos debe ser de duracién
limitada (5-14 dias), segun el tipo de infeccion. Hay determinadas
indicaciones para tratamientos mas prolongados. Por regla general, si un
antibiotico no muestra ser eficaz al cabo de tres dias de tratamiento, es

preciso descontinuarlo y reevaluar el cuadro clinico.

2.1.2.5 Vigilancia de herida quirurgica

o Cuando se trate de ciertos procedimientos, es preciso realizar

vigilancia prospectiva de las heridas quirurgicas.



o Las tasas de incidencia de infeccién deben estratificarse segun el
grado de contaminacion bacteriana enddégena durante la intervencion: limpia,
limpia-contaminada o sucia.

o Las tasas de incidencia de infeccion de heridas quirdrgicas también
pueden estratificarse segun la duracion de la operacion y el estado subyacente
del paciente.

o Se debe enviar un informe confidencial a cada cirujano sobre las tasas
de incidencia de infeccion de heridas quirdrgicas de sus pacientes, con un

cuadro de comparacion de las tasas generales del establecimiento o de la region

2.1.3 Infecciones respiratorias Asociadas a la Atencion de la
Salud

Las infecciones respiratorias nosocomiales ocurren en diferentes
grupos de pacientes. En algunos casos, el medio hospitalario puede
desempenar una funcion importante Las recomendaciones para prevenir

esas infecciones comprenden las siguientes:

2.1.3.1 Neumoniarelacionada con el uso de ventilaciobn mecanica

o Mantener la desinfeccidén apropiada y el cuidado durante el uso de los

tubos, respiradores y humedece-dores para limitar la contaminacién.

o Abstenerse de hacer cambios regulares de los tubos del respirador.

o Evitar la administracion de antiacidos y antihistaminicos H2.

o Mantener una succion estéril de la traquea.



2.1.3.2 Unidades médicas.

e Limitar la administracion de medicamentos que alteran el conocimiento
(sedante, narcético).

e Colocar a los pacientes comatosos en una posiciéon que limite la
posibilidad de aspiracion.

e Evitar la administracion de alimentos por via oral a los pacientes con
anomalias de deglucion.

o FEvitar la exposicion de pacientes neutropénicos o sometidos a
trasplantes a esporas de hongos durante obras de construccion o de

renovacion.

2.1.3.3 Unidades Quirargicas

o Todos los dispositivos para procedimientos invasivos

empleados durante la anestesia deben ser estériles.

o Los anestesistas deben usar guantes y mascarilla cuando
realicen procedimientos invasivos en la traquea o apliquen anestesia venosa
o epidural. Los filtros desechables (para uso individual) para intubacion
endotraqueal evitan efectivamente la transmisién de microorganismos en

pacientes conectados a respiradores.

o La fisioterapia preoperatoria evita la neumonia postoperatoria

en pacientes con enfermedad respiratoria cronica.



2.1.4 IAAS asociadas a catéteres vasculares

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema
de especial relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos

clinicos potencialmente evitables.

En la actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un numero
considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de
dispositivos. El conocimiento sobre la epidemiologia de estas infecciones, sobre la
metodologia mas apropiada para su diagnostico y sobre las estrategias terapéuticas

y, sobre todo, preventivas ha experimentado un notable crecimiento.

Las estrategias multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas
al personal y un paquete de medidas sencillas para su aplicacion de manera
conjunta, aplicadas a pacientes de alto riesgo han demostrado una gran eficacia
para su prevencion. En esta revision se actualizan los aspectos epidemioldgicos,

diagnosticos, terapéuticos y preventivos de este tipo de infecciones

2.1.4.1 Catéteres vasculares periféricos

Antes del cuidado de todos los catéteres, es preciso lavarse siempre

las manos en forma higiénica o desinfectarselas por friccion.

o Se debe lavar y desinfectar la piel en el sitio de insercién con

una solucion antiséptica.

o El catéter intravenoso no debe cambiarse con mas frecuencia
que los demas catéteres; la unica excepcion son los cambios necesarios
después de una transfusion de sangre o de la administracion de una solucion

intravenosa de acidos grasos (lipidos) o para perfusion intermitente.



o Por lo comun, no se necesita cambiar el vendaje.

o Si ocurre infeccion local o flebitis, es preciso retirar el catéter de

inmediato.

2.1.4.2 Catéteres vasculares centrales

o Limpie el sitio de insercidn con una solucidn antiséptica.

o No aplique disolventes ni unguento antimicrobiano al sitio de
insercion.

o Es preciso usar mascarilla, gorro, guantes y bata estériles para
la insercion.

o La introduccion del catéter y los vendajes subsiguientes de éste

exigen lavado o friccion de las manos para intervencion quirurgica.
o Siga las indicaciones de cuidado aséptico apropiado para
acceder al sistema, incluida la desinfeccion de las superficies externas de las

bocas de conexion o los portales.

Por lo general, los catéteres no deben cambiarse mas de una vez cada
tres dias. Sin embargo, es preciso hacerlo después de la transfusion de
sangre o de hemoderivados o de la administracion de una solucidn

intravenosa de acidos grasos (lipidos) y para perfusién intermitente.

o Cambie el vendaje en el momento de cambiar de catéteres,

después de limpieza aséptica quirurgica.

o Use una gasa estéril o un vendaje transparente para cubrir el

sitio del catéter.

o No reemplace el catéter sobre un alambre guia si se sospecha

infeccion.



o El uso de un gran numero de catéteres de distinta luz puede
aumentar el riesgo de infeccion. Siempre que sea posible, se prefiere un

catéter de una sola luz.

o Los catéteres impregnados con antimicrobianos pueden reducir
la infeccion en pacientes expuestos a alto riesgo con cateterizacion a corto

plazo (< 10 dias).

o Use la region subclavia de preferencia a la region yugular o
femoral.
o Considere la posibilidad de usar un catéter central insertado en

la regidn periférica, si procede.

2.1.4.3 Catéteres vasculares centrales totalmente implantados

Se debe considerar la posibilidad de implantar dispositivos de acceso
vascular en pacientes que necesitan tratamiento a largo plazo (> 30 dias).

Otras practicas preventivas para esos pacientes incluyen las siguientes:

Una ducha preoperatoria e implantacion del catéter en condiciones

quirurgicas en un quirdfano.

o La preparacion local comprende lavado y limpieza con una

solucion antiséptica fuerte como para otros procedimientos quirurgicos.

o Se deben usar mascarilla, gorro, guantes y bata estériles; la
introduccion de un catéter y la postura de un vendaje exigen lavado o fricciéon

de las manos para una intervencion quirurgica.



o Se debe mantener un sistema cerrado durante el uso de un
dispositivo; por lo general, hay que cambiar los catéteres cada 5 dias en
condiciones de uso continuo y en cada intervencion en condiciones de uso
intermitente; se necesita cambiar el catéter después de una transfusion de

sangre o para perfusion intermitente.

2.2 Precauciones para el control de IAAS durante la atencion del
paciente

Ciertos pacientes pueden exigir precauciones especificas para limitar
la transmision de posibles microorganismos infecciosos a otros pacientes.

Las precauciones recomendadas para aislamiento dependen de la via

de transmision
Las principales rutas son:

o Infeccion transmitida por el aire. La infeccion suele ocurrir por

via respiratoria y el agente esta presente en aerosol.

o Infeccion por gotitas. Las gotitas de mayor tamafio transmiten

el agente infeccioso.

o Infeccidén por contacto directo o indirecto. La infeccién ocurre
por contacto directo entre el foco de infeccion y el receptor o indirectamente
por medio de objetos contaminados.



2.2.1 Aspectos practicos

Las precauciones de aislamiento y mediante colocacion de barreras
deben ser principios presentados por escrito, normalizados y adaptables al

agente infeccioso y a los pacientes. Comprenden:

Precauciones normales o regulares que deben tenerse con todos los

pacientes

o otras precauciones para determinados pacientes.

2.2.1.1 Precauciones de rutina

Deben tenerse en el cuidado de todos los pacientes. Comprenden
limitacion del contacto de los trabajadores de salud con todas las secreciones
y los humores bioldgicos, las lesiones de la piel, las membranas mucosas o

la sangre y otros humores corporales.

Los trabajadores de salud deben usar guantes para cada contacto que
pueda ocasionar contaminacion, y batas, mascarilla y proteccion para los

ojos cuando se prevea que habra contaminacion de la ropa o la cara.
Es preciso considerar lo siguiente respecto de la ropa protectora:

o Habitacion individual con ventilacion adecuada, que tenga,
siempre que sea posible, presion negativa, una puerta cerrada, por lo menos
seis ciclos de recambio de aire por hora y un tubo de escape al exterior lejos

de los conductos de entrada.

o Uso de mascarillas de alto rendimiento por los trabajadores de
salud que se encuentren en la habitacion del paciente.

Precauciones sobre el contacto:



o Es necesario tomar estas precauciones cuando haya pacientes
con infecciones entéricas y diarrea que no puedan controlarse o lesiones de

la piel que no se puedan contenerse.

o Habitacion individual para el paciente, si se consigue;

formacion de cohortes con esos pacientes, si es posible.

o El personal debe usar guantes al entrar a la habitacion y bata
para contacto con el paciente o contacto con superficies o material

contaminados.

o Es preciso lavarse las manos antes y después del contacto con

el paciente y al salir de la habitacion.

o Hay que restringir el movimiento de los pacientes fuera de la
habitacion.
o Se debe realizar una limpieza, desinfeccidén y esterilizacion

apropiadas del medio ambiente y del equipo.

2.3 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de IAAS

Las intervenciones de enfermeria para la prevencién de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud son de mucha importancia, estas funciones
son independientes y dependientes, las cuales ayudan a brindar una atencion
de calidad al enfermo hospitalizado, ademas de protegerlo de las causas

externas de enfermedad.

e Participar en el Comité de Control de Infecciones.



e Promover la formulacién y mejora de las técnicas de atencion
de enfermeria y el examen permanente de las normas de atencion de
enfermeria aséptica, con aprobacién del Comité de Control de

Infecciones.

e Crear programas de capacitacion para los miembros del

personal de enfermeria.

e Supervisar la puesta en practica de técnicas de prevencion de
infecciones en sitios especializados, como el quiréfano, la unidad de

cuidados intensivos y los pabellones de maternidad y de recién nacidos.

¢ Vigilar el cumplimiento de las normas por parte del personal de
enfermeria. El jefe de enfermeria de un pabellon tiene las siguientes

responsabilidades:

e Mantener las condiciones de higiene, de conformidad con las

normas del hospital y las buenas practicas de enfermeria en el pabellon.

¢ Vigilar las técnicas asépticas, incluso el lavado de las manos y

el aislamiento.

¢ Informar de inmediato al médico de cabecera sobre cualquier
prueba de infeccion de los pacientes bajo el cuidado de un miembro del

personal de enfermeria.



e Aislar al paciente y ordenar la toma de especimenes para
cultivo a cualquier paciente con signos de una enfermedad transmisible,

cuando sea imposible comunicarse con el médico de inmediato.

e Limitar la exposicion del paciente a infecciones de visitantes, el
personal del hospital, otros pacientes o el equipo de diagndstico y

tratamiento.

e Mantener existencias seguras vy suficientes de equipo,
medicamentos y suministros para el cuidado de los pacientes en cada
pabellon. EI miembro del personal de enfermeria encargado del control
de infecciones es miembro del equipo pertinente y tiene las siguientes
responsabilidades:

e |dentificar las infecciones nosocomiales.

o Investigar el tipo de infeccion y el microorganismo infeccioso.

o Participar en la capacitacion del personal.

o Vigilar las infecciones nosocomiales.

o Participar en la investigacidon de brotes.

o Formular una politica de control de infecciones y examinar y

aprobar la politica pertinente de atencién de los pacientes.

o Asegurarse del cumplimiento con los reglamentos locales y
nacionales.
o Servir de enlace con los establecimientos de salud publica y

otros, cuando proceda.



o Ofrecer asesoramiento especializado a programas de salud y
otros apropiados establecidos para el personal de los hospitales en materia

de transmision de infecciones.



2.4 Decéalogo de ética para el personal de Enfermeria en México

La observancia del cddigo de Etica, para el personal de enfermeria los

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos,

manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,

otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas
que atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y

preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del

dano.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo,

ante riesgo o dafno a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas,
sujeto de la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo

de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad

de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su

competencia profesional.



9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacién y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.



2.5 Codigo de Etica en enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro responsabilidades fundamentales:
promover la salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el

sufrimiento.

La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por
la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales
de la enfermeria. No se hara distincién alguna fundada en consideraciones
de nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo, opinion politica o posicion

social.

La enfermera proporciona servicios de enfermeria al individuo a la
familia y a la comunidad, y coordina sus actividades con otros grupos con los

que tiene relacién

La enfermera y las personas
La primera responsabilidad de las enfermeras es la consideracion de

las personas que necesitan su atencién profesional.

Al proporcionar atencién, la enfermera crea un medio en el que se

respetan los valores, las costumbres y las creencias de la persona.

La enfermera mantiene reserva sobre la informacion personal que

recibe y juzga juiciosamente cuando ha de compartirla con alguien.

La enfermeria y el ejercicio de la enfermeria
La enfermera es responsable de su actuacion profesional y de

mantener valida su competencia por medio de una educacién continua.



La enfermera mantiene la maxima calidad de atencion posible al

aceptar o delegar responsabilidades.

Cuando realiza una actividad profesional, la enfermera debe mantener

en todo momento la conducta irreprochable que corresponde a su profesion.

La enfermera y la sociedad
La enfermera comparte con los demas ciudadanos la responsabilidad
de iniciar y apoyar actividades que satisfagan las necesidades de salud y

sociales de la colectividad.

La enfermera y sus compaieros de trabajo
La enfermera coopera con las personas con las que trabaja en el

campo de la enfermeria o en otros campos.

La enfermera debe obrar en consecuencia cuando las atenciones que

recibe alguien son puestas en peligro por un colega u otra persona.

La enfermera y la profesion
A las enfermeras corresponde la principal responsabilidad en la
definicion y la aplicacion de las normas deseables relativas al ejercicio y la

ensefanza de la enfermeria.

Las enfermeras contribuyen activamente al desarrollo del acervo de

conocimientos propios de su profesion.

Por medio de sus asociaciones profesionales las enfermeras
participaran en el establecimiento y mantenimiento de condiciones de trabajo

de enfermeria que sean econdémica y socialmente justas.



CAPITULO 3: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a
los paises desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones
contraidas en los establecimientos de atencidn de salud estan entre las
principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes

hospitalizados.

Debido a la actual incidencia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) en esta investigacion se pretende responder a

la siguiente pregunta:

¢Cual es la incidencia de las IAAS en el hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud y cuales son los microrganismos o agentes

causales?

Dentro de cualquier institucion encargada del cuidado de la salud se
corre el riesgo de que aparezca una infeccion de este tipo, por ello es
importante que se identifiquen las principales causas y sobre todo que se
fomenten las medidas preventivas para evitar este tipo de situaciones en

cualquier institucion que tenga como funcién la atencion de salud.

En un momento dado, mas de 1,4 millones de personas alrededor del

mundo sufren complicaciones por infecciones contraidas en el hospital.

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la
tensién emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar
trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la vida, he ahi la
importancia de no dejar de lado este problema que muchas veces se ignora,
ya que para poder llevar una buena técnica y sobre todo llevar a cabo cada
una de las normas establecidas para evitar las infecciones, es necesaria la
disciplina y la disponibilidad del personal que colabora dentro de una
institucion de la salud.



Con esta investigacion se pretende identificar las principales causas
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud dentro del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, asi como establecer las medidas preventivas o
las acciones que deben llevarse a cabo por cada uno de los que integran el

equipo de salud para su prevencion.

Se deben tener claras las acciones que desempena la profesional de
enfermeria para la prevencion de estas infecciones, ya que al ser quien se
encuentra el mayor tiempo en contacto con el paciente, es responsable de
las infecciones que pudiera adquirir ajena a su enfermedad, por no tomar las

medidas necesarias para evitar este tipo de situaciones.

Mediante esta investigacion se pretende que las enfermeras,
conozcan o reafirmen su conocimiento en relacién a este problema, y sobre
todo que se tome conciencia y se realice lo correcto en cada uno de los
procedimientos llevados a cabo para la atencion al paciente durante su

hospitalizacion.

Para identificar las principales causas de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, se llevara a cabo un estudio epidemiolégico, el cual
incluye entrevistas a los pacientes y vigilancia estrecha durante su
hospitalizacion, se recabaran datos especificos de las distintas infecciones
que pudieran ser adquiridas dentro del Hospital, con ello se podran
determinar las principales causas y se obtendran estadisticas necesarias
para identificar cuales son las medidas preventivas que debe ejercer la

enfermera para evitar las infecciones.



3.1 Justificacion

Ahora se pretende identificar las principales causas de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de
la Salud, llevar a cabo una vigilancia epidemiolédgica para capturar cada uno

de los casos que se presenten en relacion a dicho problema.

Estas infecciones son una pesada carga para el paciente y para el
sistema de salud publica, ya que actualmente ha aumentado el indice de
estas infecciones por el hecho de no contar con las medidas necesarias para

prevenirlas.

Cuando un paciente se encuentra hospitalizado es muy importante la
vigilancia epidemioldgica, es decir, se deben tener en cuenta todos los
elementos que pueden ser una via para que la infeccion aparezca, las
infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas quirurgicas, vias

urinarias y vias respiratorias inferiores.

En el estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en otros
se ha demostrado también que la maxima prevalencia de infecciones
nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones
quirurgicos y ortopédicos de atencion de enfermedades agudas, por ello es

muy importante identificar cuales son las pautas que favorecen una infeccion.

Las tasas de prevalencia de infeccién son mayores en pacientes con
mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente
0 quimioterapia, pacientes con los cuales se requiere de mayor cuidado y
atencion de enfermeria de una manera responsable y sobre todo higiénica,
aqui la higiene es muy importante, ya que si no se cuentan con las medidas
preventivas como el lavado de manos, el uso de guantes, cubre bocas, entre

otras las infecciones seran mas recurrentes.



Es importante que el personal de salud conozca y sobre todo que
realice lo establecido para evitar dichas infecciones, debe llevarla a la
practica, tomando en cuenta que el paciente no tiene porqué adquirir una
patologia diferente con la que ingresa al hospital, en caso de ser asi, se
considera responsabilidad de quienes le dieron la atencion mientras estuvo

hospitalizado.

3.2 Objetivo general

Monitorizar el comportamiento de las infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud y sus principales agentes causales dentro del Hospital
de Nuestra Sefiora de la Salud, proporcionando informacion a todo el
personal de enfermeria, la cual sera de utilidad para reducir su incidencia ya
que se pretende que se tomen las medidas necesarias para cumplir dicho

objetivo.

3.3 Objetivos especificos

o Identificar los principales agentes causales de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud.

o Establecer las medidas preventivas para evitar el

aumento de Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud.

o Identificar el papel de la enfermera para la prevencion de

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.



3.4 Hipotesis

En el Hospital de Nuestra Senora de la salud se presentan 5 casos de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud mensuales, las mas comunes
son las Infecciones Urinarias provocadas provocadas por E. Coli asociadas
a sonda vesical, debido a la omision del lavado de manos y la utilizacion de

las técnicas asépticas.

3.5Estrategia metodologica

En este capitulo se presenta la metodologia de investigacién que sera
aplicada para lograr llegar a los resultados que se buscan, se plantea el tipo
de método utilizado, asi como el tipo de estudio, la poblacion a la que se
enfoca para realizar la investigacion y algunos de los elementos que seran

utilizados.

El objetivo de esta investigacion es monitorizar el comportamiento de
las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud y sus principales agentes
causales dentro del Hospital de Nuestra Senora de la Salud, proporcionando
informacion a todo el personal de enfermeria, la cual sera de utilidad para
reducir su incidencia ya que se pretende que se tomen las medidas

necesarias para cumplir dicho objetivo.

Va dirigida especialmente a los que laboramos dentro del hospital de
nuestra senora de la salud, se pretende crear conciencia para que todo el
personal tome las medidas necesarias para prevenir las IAAS y procurar por

el bienestar propio y sobre todo del paciente hospitalizado.



Para poder llevar a cabo una buena investigacion se utilizara un
meétodo Hipotético- deductivo, tiene varios pasos esenciales que permiten
obtener los datos que sean de utilidad para la investigacion, en primer lugar
se pretende observar, el estado de salud de los pacientes que se encuentran
dentro del hospital de nuestra sefora de la salud, asi como las condiciones
en las que se encuentra en su unidad, el cuidado que se le esta brindando y
sobre todo se pretende observar las condiciones en las que se encuentran
los distintos indicadores que se revisaran como enclisis, catéter venoso

central y sonda Foley.

También se debe incluir una hipétesis la cual ya esta formulada,
dentro de este método es muy importante la experiencia, aparte de la
observacion se debe reflexionar al momento de estar recolectando los datos,
analizar todos y cada uno de los resultados que van apareciendo conforme

avanza la investigacion.

Dentro de esta investigacion se hara uso de un método cuantitativo,
porque se pretende realizar la recoleccion y el analisis de los datos sobre las
variables, y estudiar las propiedades y fendmenos cuantitativos que se
recolecten a lo largo del procedimiento de investigacion, este método sera de
gran ayuda para poder realizar una estadistica de las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud y asi determinar cuales de estas son las mas

frecuentes dentro del Hospital de Nuestra Sefora de la Salud.

La variable dependiente es el efecto que se genera en la manipulacién
de la variable independiente, en este caso la variable dependiente
corresponde a Infecciones Urinarias provocadas por E. Coli asociadas a

sonda vesical.

La variable independiente se conceptualiza como la causa o razén del

fendmeno a investigar, en este caso corresponde al lavado de manos.



Para poder recolectar los datos necesarios, se hara uso de formatos
utilizados para la deteccion de Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud,
como el utilizado como cedula de evaluacion de higiene de manos, un registro
mensual de pacientes hospitalizados con recanalizacion, se revisaran los
registros de cultivos y se llenara una tabla con indicadores de prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud estos formatos no son oficiales
pero nos permitiran recolectar datos de mucha importancia para esta
investigacion, también se hara uso de cultivos realizados, los cuales seran

obtenidos del departamento de epidemiologia del mismo hospital.

La finalidad de la investigacibn se enfoca principalmente en la
obtenciéon de datos que nos permitan identificar cuales son las principales

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Se recurrira a los profesionales de Enfermeria que laboran dentro del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud y principalmente a los pacientes que
se encuentran hospitalizados, los cuales nos proporcionaran informacion

verbal asi como se pretenden obtener datos unicamente con la observacion.

Evaluacion se refiere a la accién y a la consecuencia de evaluar,
permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de una

determinada cosa o asunto.

Para valorar el grado de impacto de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud se debe separar por areas especificas, y se pretende
valorar cada uno de los indicadores que presenten un riesgo para la

adquisicion de las infecciones ya mencionadas.

Para valorar el grado de impacto de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud se debe separar por areas especificas, y se debe valorar
cada uno de los indicadores que presenten un riesgo para la adquisicion de

una de las Infecciones ya mencionadas



3.5.1 Variables

e Variable 1 independiente:

5 casos de infecciones mensuales

e Variable 2 dependiente:

Infecciones Urinarias provocadas por E. Coli asociadas a

sonda vesical.



CAPITULO 4: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos de los
diferentes datos de acuerdo a la informacion que se reune dentro del Hospital
de Nuestra Senora de la Salud, con la revisién diaria de los pacientes durante
tres meses, siguiendo su tratamiento de cerca y reuniendo cultivos realizados
que permiten observar los diferentes microorganismos causantes de las

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud dentro de este hospital.

CUADRO 1. Variable 1 “Porcentajes de pacientes Hospitalizados en el

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud”, segun el grupo de edad.

N° | Datos 0-10 11-20 21-40 40-60 60 o Mas

1. | Edad 9.3% 4.6% 41.8% 13.9% 30.2%

El primer dato analizado es la edad, el cual permite tener una vision
amplia de los ingresos hospitalarios de la Institucién, dividiendo en 5 grupos
de edades a los pacientes, para identificar el grupo de edad que se
hospitaliza con mayor frecuencia, asi como determinar quiénes son los que
mas se exponen o sufren algun tipo de Infeccidn Asociada a la Atencion en
Salud.

En los resultados se observa que el grupo de edad con mayor indice
de hospitalizacion es de 21 a 40 afos, teniendo una menor cantidad de

ingresos el grupo de edad de 11 a 20 anos.

Lo anterior permite identificar el grupo de edad con mayor
susceptibilidad a padecer algun tipo de enfermedad que requiera
hospitalizacion y como consecuencia adquirir una Infeccién Asociada a la

Atencién de la Salud.



Cuadro 2. Variable 1 “Porcentaje de ingresos en los diferentes servicios” en el

Hospital de Nuestra Senora de la Salud.

NO

Datos

uTl

UCIN

0G

MIM

CP

Servicio

9.3%

9.3%

13.9%

23.2%

44.1%

El segundo dato analizado es el servicio en el que se han ingresado

mas pacientes, asi se puede determinar en qué piso o en su defecto en qué

area del hospital los pacientes adquieren con mayor frecuencia una

Infecciona Asociada a la Atencién en Salud.

Los resultados muestran que se ingresan mas pacientes al servicio de

Clinica Privada y una menor cantidad en Unidad de Terapia Intensiva y

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

CUADRO 3. Variable 1 “Porcentajes de acuerdo a la especialidad y la atencion

brindada al paciente”.

N° Datos MI [ C NF N G N UR | TR
3 Especialidad | 39.5% | 0% | 16.2% | 6.9% | 2.3% | 13.9% | 9.3% 6.9% | 4.6%
MI: Medicina Interna I: Intensivista C: Cirugia NF: Nefrologia

N: Neurologia

UR: Urologia

G: Ginecologia

N: Neonatologia

TR: Traumatologia

La especialidad nos permite identificar cuales son los procedimientos

que exponen con mas frecuencia a un paciente para adquirir una Infeccion



Asociada a la Atencion en Salud, esto es de importancia porque asi se
pueden tomar mejores medidas preventivas en los pacientes expuestos a

este tipo de infecciones.

Los resultados muestran que los pacientes que ingresan al Hospital de
Nuestra Sefora de la Salud, el 39.5 % recibe atencién por un especialista
Internista, entonces se debe tener cuidado con los pacientes que estan bajo

el cargo de los mismos.

El 13.9 % de los ingresos en estos meses son atendidos por
ginecologia, usualmente estas pacientes pueden adquirir alguna infeccion
asociada a la atencion de la salud relacionada a catéter vesical o herida

quirurgica en caso de ser sometida a operacion cesarea.

CUADRO 4. Variable 1 “Porcentajes de estancia Hospitalaria “en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud.

N° Datos 1Dia 2Dias 3Dias 4 Dias Mas de 4 dias
4 TH 34.8% 34.8% 18.6% 6.9% 4.6%

El siguiente dato analizado corresponde al tiempo de hospitalizacién
de los pacientes, es decir el tiempo de estancia dentro del Hospital, lo cual
proporciona la informacién adecuada para determinar si efectivamente se
trata de una Infeccién Asociada a la Atencién en Salud o ha sido traida con

el de otro establecimiento o lugar.

Una Infeccion se puede considerar Asociada a la Atencion en Salud
cuando se presenta 72 horas después de haber ingresado el paciente a la

Institucién, de lo contrario no se puede considerar como tal.

Los siguientes resultados muestran que unicamente el 11.4% de las

Infecciones que se presentan son adquiridas dentro de la Institucion.



CUADRO 5. Variable 2 “Porcentajes de Venoclisis con datos de infeccion” en

el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

N° Datos Limpia Datos de infeccién
5 Venoclisis 25.5% 6.9%

La venoclisis puede estar asociada a una infeccién si no se toman las
medidas necesarias para mantenerla en buen estado y sobre todo evitar que se
contamine, por ello se llevé a cabo la tarea de verificar la limpieza y en su defecto

si se presentaron datos de infeccion durante su permanencia con el paciente.

Los resultados obtenidos muestran que el 25.5% de las venoclisis
revisadas se encuentran limpias, mientras que el mayor porcentaje

desafortunadamente se encuentran en mal estado.

Afortunadamente el 6.9% de las venoclisis revisadas presentan datos
de infeccion, siendo esto un dato importante y sobre todo favorable para
descartar las Infecciones Asociadas a La Atencion en Salud relacionadas a

venoclisis.

CUADRO 6: Variable 2 “Porcentajes de datos de infeccion en heridas
quirargicas “en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

N° Datos Limpia Drenaje Datos de infeccion
6 Herida quirurgica 34.8% 15% 27.9%

Las heridas quirurgicas siempre van a representar un riesgo para el
paciente en cuanto la adquisicién de una Infeccion Asociada a la Atencioén en
Salud, ya que el organismo o determinada parte organica se encuentra
expuesta al medio ambiente el cuales un vehiculo de microorganismos

patdgenos que pudieran infectar dicha herida.



Los resultados obtenidos muestran que el 34.8% de las heridas
revisadas se encuentran en buen estado, lo cual es un dato no favorable que

indica que la mayoria se encuentran sucias o con residuos de sangre.

Un dato favorable que se obtiene es que unicamente el 27.9%
presenta datos de infeccidn, siendo esta cantidad menos de la mitad de las

heridas analizadas.

CUADRO 7. Variable 2 “porcentajes de infecciones asociadas a sonda Foley”

en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

N° Datos Limpia Datos de infeccion Caducidad de equipos
7 Sonda vesical 55% 27.9% 27.9%

La sonda vesical se asocia directamente a las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud, por ello se obtienen los siguientes datos: el 55% se
encuentra en buen estado, unicamente el 27.9 presentan datos de infeccion
y la misma cantidad se encuentra fechada, lo cual es importante para saber

cuando se tiene que realizar cambio de la sonda.

CUADRO 8. Variable 2 “Porcentajes de indicadores de infeccion presentes en

Catéter Venoso Central”.

N° Datos Limpia Datos de infeccion Caducidad de equipos

8 CcvC 100% 100% 100%

CVC: catéter venoso central

El catéter venoso central es un medio por el cual el paciente puede
adquirir muchas infecciones, por ello se lleva a cabo la tarea de revisar los

escasos CVC que se instalan dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la



Salud, unicamente 4.6% de los pacientes han tenido CVC instalado y

desafortunadamente todos los han presentado datos de infeccién.

CUADRO 9. Variable 1 “Porcentajes de cultivos realizados” en el Hospital de

Nuestra Senora de la Salud.

N° Datos Secrecion Uro cultivo Expectoracion | Hemocultivo
9 Cultivos 30% 30% 14.8% 25%

Cuando se sospecha de una Infeccién Asociada a la Atencién de la
Salud, se solicita un Cultivo para determinar si efectivamente esta presente,
este dato nos dio como resultado que los cultivos realizados con mayor
frecuencia son los de Secrecién y Uro cultivos, ambos con un 30% a

diferencia de los Hemocultivos con un porcentaje de 25%.

CUADRO 10. Variable 1 “Porcentajes de microorganismos encontrados en

cultivos realizados.

N° Datos EA |ESP |S PA | KP | EA CA E.C ST
SP
10 Microorganismos | 4% | 6% | 6% | 2% | 2% | 14% | 15% | 27.9% | 22%
positivos

EA: Enterobacter Aerogenes  ESP: Estrptococcus Sp. SSP: Staphylococcus Sp
PA: Pseudomona Aeruginosa KP: Klebsiella Pneumoniae ST: Salmonella Typhi

EA: Enterobacter Aerogenes = CACandida Albicans EC: E. Coli

Al obtener resultado se los cultivos realizados, se analizan los

microorganismos que aparecen con mayor frecuencia, en este caso los



resultados muestran que la bacteria que mas predomina en los cultivos es
E.Coli con un 27.9% lo cual indica que las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud mas frecuentes dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de

la Salud son causadas por E. Coli y son asociadas a Sonda Vesica



CONCLUSIONES

En esta investigacion se muestra que las infecciones asociadas a la
atencion de la salud son complicaciones en las que se conjugan diversos
factores de riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencion

y de control.

Dentro de toda unidad de salud deberian promoverse mecanismos
eficientes de intervencion que permitan al grupo responsable del control y
prevencion de la infeccién aplicar medidas preventivas y crrectivas
encaminadas a la disminucion de los factores de riesgo que inciden en la

distribucion y la frecuencia de dichas infecciones.

En un momento en el que aumenta la proporcion de pacientes que
ingresan con graves Yy multiples patologias cronicas y el sistema
inmunolégico debilitado, controlar este tipo de infecciones se convierte en
objetivo prioritario de aqui la importancia de promover medidas encaminadas

a mejorar la vigilancia, prevencion y control de las infecciones.

Algunas medidas ya estan implementadas en las instituciones
sanitarias. Un claro ejemplo de ello es la higiene y la limpieza, desinfeccion,
y esterilizacion del material sanitario, que constituyen programas de eficacia
probada, sin embargo, el cumplimiento con estas practicas es a menudo sub
optimo y, ademas, se ha observado que solo estas medidas no son

suficientes para disminuir de forma drastica estas infecciones.

Uno de los indicadores mas importantes que se exponen en esta

investigacién es la sonda vesical que la causa de un porcentaje considerable



de IASS dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, cuyo

comportamiento parte de una problematica real.

Este parametro evalua el trabajo de los servicios donde se atienden a
pacientes que requieren de la instalacién de sonda Foley en cuanto al manejo
correcto de los pacientes y el cumplimiento estricto de las normas nacionales

hospitalarias para los servicios cerrados.

Las IAAS se han elevado en todo el mundo debido al aumento de los
procedimientos invasivos, y sobre todo por el mal uso del material y la mala

aplicacion de las técnicas asépticas.

Ya es conocida la inmadurez del sistema inmunolégico de los
pacientes hospitalizados la elevada morbilidad que pueden presentar en
cuanto a IAAS la necesidad de utilizar cuidados intensivos con métodos
invasivos debido a graves complicaciones, asi como la larga estadia
hospitalaria a que estan sometidos, por tal motivo las IAAS aparecen con

gran facilidad si no se toman las medidas necesarias para su prevencion.

Tanto los catéteres venosos como sondas vesicales y otras sondas
desechables asi como heridas quirdrgicas son colonizadas por gérmenes
hospitalarios, pudiendo variar dependiendo del sitio donde se proliferen, que

produce posteriormente la infeccidon en algunos casos.

Segun los datos obtenidos, en la E.Coli es el germen que produce el mayor
numero de infecciones adquiridas en el Hospital de Nuestra Sefora de la

Salud seguido de los gérmenes como la Salmonella thypi.



GLOSARIO

Agente etiologico: Entidad bioldgica, fisica o quimica capaz de causar

enfermedad.

Agente infeccioso: Micro-organismos (virus, rickettsia, bacteria, hongo,
protozoario), o parasitos (helminto y otros) capaces de producir una infecciéon o una

enfermedad infecciosa.

Anatoxina (Toxoide): Toxina tratada con formol u otras sustancias que pierde su

capacidad toxigénica, pero conserva su inmunogenicidad.
BCR: Bacteriemia relacionada a catéter

Brote: Episodio en el cual dos o0 mas casos de la misma enfermedad, tienen alguna
relacion entre si: por el momento de inicio de los sintomas, por el lugar donde
ocurrieron, por las caracteristicas de las personas enfermas, por ejemplo: edad
(ninos de la misma escuela), grupo étnico, ocupacion (trabajadores de la misma

fabrica), pasajeros en un mismo medio de transporte, etc.
CAS: Conjunto de Acciones Seguras

Caso confirmado: Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etiolégico
o de la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemioldgicas y/o
laboratoriales que siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad

especifica.

Caso importado: Caso contraido en un pais y detectado en otro, siempre que sea
posible situar el origen de la infeccion en una zona conocida, y se cumplan los

periodos de transmisién e incubacion especificos para cada enfermedad.

CEYE: Central de Esterilizacion y Equipos



Contacto: Persona o animal que mantiene o mantuvo una relacion suficiente con
una persona o animal infectado o con un ambiente contaminado, de forma tal que

ha creado la oportunidad de contraer el agente etiologico.

Contaminacién: Accién o momento por el cual una persona, animal o elemento
(ambiente, agua, aire, tierra, alimento) se convierte en vehiculo mecanico de

diseminacion de un agente patogénico.
CS: Cultura de Seguridad
DGAE: Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Eficacia: Capacidad de obtener resultados satisfactorios, ajustados a los objetivos

y las metas.

Endemia: Es la presencia continua de una enfermedad o un agente infeccioso en

uno de una enfermedad particular en una zona geografica.

Enfermedad emergente: Es aquella que aparece o se diagnostica por primera vez

0 aquella cuya incrementarse en el futuro.

Enfermedad infecciosa: Enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los

animales, causada por un agente microbiano.

Enfermedad reemergente: Son aquellas conocidas, que aumentan después de

una disminucién significativa de la incidencia.

Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso y/o parasitario especifico; o por sus productos toxicos; o por los productos
téxicos de otros agentes biolégicos. Se manifiesta por la transmision de ese agente
0 sus productos, de una persona o animal infectado, o de un reservorio a un
huésped susceptible. Puede transmitirse en forma directa, o indirecta por medio de
un huésped intermediario de naturaleza vegetal o animal, de area geografica

determinada.

Exposiciéon: Contacto directo o indirecto de una persona con un agente fisico,

quimico o biolégico, capaz de producir dafio a la salud.



Fuente de infeccion: Es la persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa a un huésped. Debe distinguirse claramente de la fuente de
contaminacioén, como por ejemplo, la que produce el derrame de una fosa séptica

en un abastecimiento de agua.
Grupo de riesgo: Grupo en el cual es mayor el riesgo de padecer una enfermedad.
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Prevencion: Término que en salud publica, significa una accion anticipada, cuyo

objetivo es interceptar o anular la accién de la enfermedad.

Susceptible: Cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia contra
un agente patégeno determinado que le proteja contra la enfermedad si llega a estar

en contacto con el agente.

Transmision directa (contagio): Transferencia del agente etioldgico sin presencia

de vehiculos.

Vector: Ser viviente (insecto, roedor, etc.) que asegura la transmision de un agente

infeccioso. Si se erradica el vector desaparece la enfermedad.

Vigilancia epidemioldgica: Conjunto de actividades que proporciona informacion
indispensable para conocer, detectar o prever cualquier cambio en la ocurrencia de
la enfermedad o en los factores condicionantes del proceso salud-enfermedad, con
la finalidad de recomendar, oportunamente, las medidas indicadas que conduzcan

a prevenir o controlar las enfermedades
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ANEXOS.

Anexo 1: Paciente Hospitalizado

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefnora de la Salud

Incorporada a la Universidad Autonoma de México (UNAM)

Morelia Michoacan

H
\ ': ' ' Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

‘ g Octavo semestre
s §

v,
M “Seminario de tesis”

Ms, gem ©

Hospital de Nuestra Senora de la Salud

Paciente Hospitalizado

(Cuadro de indicadores)

Objetivo: identificar las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud mas
frecuentes.

Instrucciones llenar con un si 0 un no los datos siguientes.






	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo 1. Marco Teórico    
	Capítulo 2. Prevención de las IAAS Endémicas Comuines
	Capitulo 3. Planteamiento del Problema   
	Capítulo 4. Descripción de los Resultados   
	Conclusiones 
	Glosario 
	Fuentes de Consulta 
	Anexos



