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Resumen




Cuando nos referimos a las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) la estancia en el
hospital puede resultar méas peligrosa que el propio motivo del ingreso. Por ello se desarroll6 el
presente estudio que evalud los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion en salud en pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, con la ayuda de encuestas, listas de chequeo y guias de
observacion se recolectd informacion para obtener datos relevantes para la investigacion. Las
infecciones mas prevalentes en la sala fueron la neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), la cistitis, herida quirargicas (Qx) superficiales y locales por catéteres vasculares.
También es importante destacar que el familiar (por ser un area cerrada), y el personal de salud
contribuyen a la aparicion de IAAS, y que se deben identificar como parte de los factores de riesgo.
Dentro de los factores de riesgo identificados a través del trabajo investigativo, en la sala de
Cuidados Intensivos de Neurocirugia se encontraron: el incorrecto lavado de manos,
incumplimiento de medidas de bioseguridad, incumplimiento del uso de métodos de barrera, no se
conservan técnicas estériles; ademas de las situaciones clinicas que presentaban los pacientes, la

condicion D y su estado inmunitario todos estos factores hacen susceptible al contagio de IAAS.

Palabras claves: Infecciones asociadas a la atencion en salud, factores de riesgo, Cuidados

Intensivos de Neurocirugia, medidas de bioseguridad.
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1. Introduccion

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y los quir6fanos son las zonas del hospital
donde més frecuentemente se pueden desarrollar Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS), debido a la baja competencia inmunitaria y las enfermedades de base de los pacientes en
estas zonas, sumado a la rotura de las barreras naturales de proteccion, la elevada exposicion de los
tejidos internos al medio, el uso de catéteres, ventiladores y demés dispositivos que aumentan en
gran medida el riesgo de desarrollar IAAS.

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en
el area de unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, ubicado en el departamento de Managua,
Nicaragua. Una de las principales probleméticas que se observé en pacientes hospitalizados fueron
las infecciones, por ello se decidié enfatizar en los factores de riesgo, que una vez identificados,
pueden ser eliminados, o disminuidos con el fin de reducir las estancias hospitalarias prolongadas,
altos costos para la unidad de salud y los familiares o bien las tasas de mortalidad que se presentan
actualmente por las infecciones asociadas a la atencion en salud, tomando en cuenta la

vulnerabilidad de los pacientes internados en la sala.

Se pretendié abordar los factores de riesgos que inciden en la aparicion de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) en los cuales puede influir tanto el personal de Enfermeria,
el resto del equipo de salud y los familiares de los pacientes, por tanto, se analizaron las
intervenciones que aplicaban, las medidas de prevencion y el uso de barreras, para evitar el
contagio de IAAS.

El tema de investigacion de factores de riesgos que inciden en el desarrollo de IAAS en los
pacientes de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, esta relacionado con las lineas de investigacion
de la carrera de Enfermeria en Cuidados Criticos, especificamente con la de administracion de
servicios de Enfermeria. Del mismo modo esta directamente relacionado con el plan nacional de
desarrollo humano (PNDH), con las politicas de salud 381 y 397 debido a que éstas consideran la
salud como un derecho humano y un factor de desarrollo. “La politica de salud ha estado centrada
en restituir los derechos de los nicaragiienses mediante la salud preventiva y a recibir servicios
integrales (servicios de promocion, prevencion, de asistencia y rehabilitaciones), los que deben ser
gratuitos y de calidad” (GRUN, 2012). Asi mismo plantea que las listas de esperas quirtrgicas se

seguiran disminuyendo, con el fin de resolver los problemas de salud evitando complicaciones y
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muertes por falta de atencidn, que se mejorara la calidad de la atencion quirurgica para los pacientes
que la requieren, incorporando técnicas modernas y de bajo riesgo.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos
Mundiales, son un llamado universal a la adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger
el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad, el desarrollo del presente
trabajo esta ligado al objetivo nimero 3: Salud y bienestar porque busca disminuir tasas de
mortalidad, prevencién de contagio de infecciones enfermedades, y lograr una cobertura universal
de salud, especificamente con la meta de poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis y otras enfermedades

transmisibles.

Por otro lado, tenemos los estandares establecidos en la practica de la Enfermeria, que hacen
responsable a cada profesional de Enfermeria de su practica. Esto significa que cada profesional
enfermero que presta asistencia tiene la responsabilidad u obligacién de avalar sus propias
conductas dentro de su funcidn. De acuerdo al MINSA, el estandar nimero 6 se refiere a la
vigilancia, prevencién y control de infecciones intrahospitalarias: con el objetivo de contribuir al
proceso de vigilancia, prevencién y control de infecciones intrahospitalarias, basado en un analisis
adecuado del riesgo y de los datos para la aplicacién de medidas preventivas y correctivas de las
infecciones nosocomiales méas frecuentes, relacionandolo con el tema en desarrollo, Enfermeria
debe estar apegado a la normativa 135 que proporciona el ministerio de salud norma para la garantia
de la prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion de salud, y debe
permanecer en evaluacion constante para evitar el desarrollo de factores de riesgo que condicionen

infecciones asociadas a la atencién en salud.

Pagina | 2




1.1. Antecedentes

Las infecciones asociadas a la atencion en salud, anteriormente conocidas como infecciones
nosocomiales, son un problema que a pesar del paso del tiempo siguen latentes en cualquier

contexto hospitalario, haciéndose principalmente evidentes en las areas de la ruta critica.

Dentro de estudios relacionados y realizados anteriormente, se encuentra el de Moya,
Centeno, & Jalinas (2015), que se titula: conocimiento y préctica que tiene el personal de
Enfermeria sobre las medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud en
la sala de UCI del hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, para lograr su objetivo de
determinar conocimiento y practica que tiene el personal de Enfermeria utilizaron diferentes
técnicas y métodos, como la observacion, entrevistas, encuestas, listas de chequeo y otros; llegando
a la conclusion de que el personal poseia los conocimientos, sin embargo, en la practica presentaban

debilidades, realizando u omitiendo acciones que contribuyen a la aparicién de las IAAS.

Estudios realizados por Selva Parrales & Calero Garcia (2016), el cual lleva por titulo:
relacion entre el conocimiento y practica que realiza el personal de Enfermeria en la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion en salud en la sala de Cuidados Intensivos del hospital
escuela regional Santiago de Jinotepe; con el objetivo de determinar relacion entre el conocimiento
y préctica que realiza el personal de Enfermeria en la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, como técnicas de recoleccion de los datos se utilizd la encuesta y guia de
observacién, a una muestra representativa, con la que se obtuvo la informacion para realizar el
estudio. Se concluye que en la sala de Cuidados Intensivos del hospital se logré constatar que las
infecciones asociadas a la salud afectan a los pacientes, estos adquieren infecciones que agravan

las enfermedades.

Un estudio realizado por Rodriguez Garcia (2015) que se titula: Comportamiento de las
infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Bertha Calderdn
Roque, con el objetivo de identificar el comportamiento de las infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos de adultos. Como técnicas de recoleccion de los datos se utilizo la
encuesta a una muestra representativa, con la que se obtuvo la informacion para realizar el estudio.
El trabajo concluyé que en la sala de Cuidados Intensivos del hospital se presentaron cultivos con

crecimiento bacteriano solo en el 37.5% de acuerdo a la correlacion que presenta con el trabajo en
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estudio es porque se evidencian factores de riesgo que inciden en el desarrollo de las infecciones
presentadas en las unidades hospitalarias.

Dentro de estudios internacionales, relacionados con el tema de investigacion se
encontraron: Intervenciones de Enfermeria en la prevencion de infecciones intrahospitalarias,
hospital manglar alto Santa Elena 20015-2016, realizado en Ecuador por Héctor Gonzabay y
Adrian Gonzalez, con el objetivo de Identificar el uso correcto de las medidas de bioseguridad
aplicadas por el personal de Enfermeria, describir los factores de riesgo a los que estan expuestos
con mayor frecuencia los pacientes y el personal, disefiar un proyecto sobre la prevencion de
infecciones intrahospitalaria dirigidos al personal de Enfermeria del hospital Manglar alto. Los
resultados del trabajo resumen que la mayoria del personal de Enfermeria no utiliza de manera
correcta el uso de barreras, no aplica el correcto lavado de manos y frente a los factores de riesgo
en las que interviene el personal de Enfermeria hacia los pacientes no aplican las respectivas

normas de bioseguridad para evitar contraer infecciones intrahospitalarias.

Se ha retomado el trabajo investigativo elaborado por Leydi Alvarez, relacionado con el
tema en desarrollo, con el titulo: Incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora de Loja,
Ecuador 2016, en la que utilizando como instrumento de recoleccién de datos un formulario para
cada paciente, las historias clinicas, y visitas programadas al area, se demuestra el grado de
incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en pacientes hospitalizados en UCI
describiendo que se da con mayor frecuencia en adultos jévenes y, de género masculino, siendo
uno de los principales agentes causales de infecciones la Pseudomona aeruginosa con un 30%, el
Estafilococo coagulasa negativo se encuentra dentro de los tres primeros agentes etioldgicos que

se evidencian en la unidad, y la neumonia asociada a la ventilacién mecanica con un 33,33%.

Otro estudio que lleva por titulo: Caracterizacién de los pacientes con infeccion asociada a
laatencion en la salud (IAAS) en los servicios de Cuidado Intensivo y Cuidado Intermedio neonatal
de la Fundacién Homi Hospital De La Misericordia de Bogota., elaborado por Juan Herrera quien
se plantea los objetivos de elaborar un perfil de las principales IAAS en la unidad neonatal,
determinar la tasa de IAAS por dias paciente, elaborar un perfil infeccioso con los gérmenes mas
frecuentes, establecer como las IAAS afectaron a los pacientes en desenlaces como estancia

hospitalaria o mortalidad atribuible a esta condicion clinica. Es un estudio descriptivo,
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retrospectivo, de tipo corte transversal, y concluye que las IAAS en UCI y cuidado intermedio
neonatal exhiben un comportamiento epidemioldgico similar al reportado internacionalmente, con
algunas peculiaridades que valen la pena destacar, como lo son las bajas tasas de neumonia

asociada a la ventilacion, pocos casos de endocarditis, traqueitis y enterocolitis necrosante.
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1.2. Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS), estima que “entre el 5y el 10% de los pacientes
que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado, contraen una o mas infecciones”.
(OMS, 2018). Cada afio el tratamiento y la atencién de cientos de pacientes se complican a causa
de infecciones contraidas durante la asistencia médica. Como consecuencia, algunas personas se
enferman gravemente, permanecen mas tiempo en el hospital, otras quedan discapacitadas por un
largo periodo y otros mueren. Ademas, del costo en vidas humanas, esta situacion genera una carga

econOmica adicional, importante para los sistemas de salud.

El riesgo de infeccion es particularmente elevado en algunas partes del mundo. En
Nicaragua, en la sala de Cuidados Intensivos, son frecuentes las infecciones asociadas a la atencion
en salud, ademas la aparicion de estas empeora debido a la vulnerabilidad, que presentan los
pacientes en esta &rea de la ruta critica. Aunque en Nicaragua el Ministerio de Salud (MINSA) no
publica las estadisticas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias, el infectdlogo Guillermo
Porras Cortés afirméd que: “es mas probable (...) desarrollar infecciones en las Unidades de
Cuidados Intensivos que los que estan en una sala general; las tasas pueden variar entre un dos por

ciento hasta el 25 por ciento”. (Citado en Flores, 2017, Parr. 13)

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un problema de salud porque
aumentan la morbilidad y mortalidad en los establecimientos ademas de aumentar los costos de la

atencion.

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, ubicado en el departamento de Managua,
Nicaragua. Al realizar la revision documental se encontraron en los expedientes clinicos
infecciones asociadas a la atencion en salud, sin embargo se decidié enfatizar en los factores de
riesgo, y en los procedimientos que realizaba el personal de salud en la sala, que una vez
identificados, pueden ser eliminados, o disminuidos con el fin de reducir las estancias hospitalarias
prolongadas, las tasas de mortalidad que se presentan actualmente por las infecciones asociadas a

la atencion en salud, tomando en cuenta la vulnerabilidad de los pacientes internados en la sala.
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¢ Cuales son los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a
la atencion en salud en pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia del hospital

escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Il semestre 2018?
Preguntas de investigacion

1. ¢Queé tipo de infecciones asociadas a la atencion en salud predominan en los pacientes de
Cuidados Intensivos de Neurocirugia?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo intrinsecos en infecciones asociadas a la atencion en
salud en UCI de Neurocirugia?

3. ¢Cudles son los factores de riesgo extrinsecos en infecciones asociadas a la atencion en

salud en UCI de Neurocirugia?
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2. Justificacion

Los multiples problemas de salud que puede presentar el paciente a causa del inadecuado
cumplimiento de las normas basicas de bioseguridad por parte del personal de Enfermeria,
visitantes y todas las personas que entran en contacto con €l, y la preocupacion de diversos casos
que se han presentado en el &rea de estudio, el desconocimiento, de procesos preventivos de
bioseguridad han contribuido a iniciar con un trabajo de investigacion enfatizado a los factores de
riesgo de las IAAS.

La evaluacion de los factores que condicionan la ocurrencia de las IAAS en el area de
Cuidados Intensivos de Neurocirugia es util para disefiar estrategias de control y prevencion,
reducir la morbimortalidad que ocasionan y los gastos institucionales derivados, enfatizando en el

estudio de factores que estan relacionados con las practicas del personal de salud.

El presente estudio es util, no solamente como contribucion al conocimiento de la realidad
que se esta viviendo en el hospital; sino también, constituye la base para la planificacion de
intervenciones con el objetivo de mejorar el desempefio del personal para el control de las IAAS y
reducir su prevalencia, teniendo un impacto importante en la calidad de la atencion, disminucion
de los costos de hospitalizacion, uso de equipos médicos y de medicamentos, mejorando las
practicas del personal y las actitudes ante el control y prevencion de las IASS, de forma que las

intervenciones sean efectivas.
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3. Objetivos de investigacion
Objetivo general

Evaluar los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a la
atencion en salud en pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Il semestre 2018.
Obijetivos especificos

1. Mencionar los tipos de infecciones asociadas a la atencién en salud que predominan en los
pacientes de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.

2. ldentificar los factores de riesgo intrinsecos en infecciones asociadas a la atencién en salud en
Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.

3. Determinar los factores de riesgo extrinsecos en infecciones asociadas a la atencion en salud

en Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.
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4. Desarrollo del subtema
4.1 Disefio Metodoldgico

4.1.1. Enfoque de la investigacion

Segun el enfoque el estudio es cuantitativo: Parte del estudio del andlisis de datos
numericos, a través de la estadistica, para dar solucién a preguntas de investigacion o para refutar
o verificar una hipotesis. El presente estudio parte de una problematica observada en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca, la cual ha sido delimitada, se han planteado objetivos y preguntas de
investigacion, se ha construido una perspectiva tedrica (marco tedrico). Se determinan variables;
los factores de riesgo que inciden en la aparicion de IAAS, se miden las variables, se analizan las
mediciones y se establece una serie de conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos.

4.1.2. Tipo de estudio

Segun el nivel de conocimiento que se desea generar en el estudio; es descriptivo segin
Hernandez, Fernandez, & Baptista “los estudios descriptvos buscan especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion” (2010). En el presente estudio pretende medir y recoger informacion sobre
las variables; los factores que contribuyen a la aparicion de las IAAS, y de esta manera tratar de

encontrar una solucion o la manera de disminuir la problematica.

Segun el registro de la informacion el estudio es prospectivo. Hernandez, Fernandez, &
Baptista (2010), afirman que: “si las variables se miden en el desarrollo de la investigacion y se
analizan al concluirlo, entonces se trata de un disefio prospectivo”. El estudio se inici6 con una
poblacion expuesta a un factor de riesgo definido, en este caso los factores de riesgo que inciden
en el desarrollo de infecciones asociadas a la atencion en salud en la cual a través del tiempo

apareceran los casos. Es decir, se registrara la informacion, segn vayan ocurriendo los fenémenos.

Segun la cantidad de mediciones el estudio es de corte transversal (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, mencionan que “Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado” (2010). Es decir, en el estudio se pretendid

describir los factores de riesgo que influyen en la aparicion de las IAAS.

Pagina | 10




4.1.3. Area de estudio.

Macro localizacion: El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Amador esta ubicado en
la ciudad de Managua, Nicaragua, distrito 11, ubicado en el reparto las brisas. Este hospital brinda
los siguientes servicios: especialidades de medicina interna, cirugia, ortopedia, maxilofacial,
emergencias, cuenta con la unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados coronarios,
nefrologia, cirugia plastica, cuidados intensivos de neurocirugia, servicio de rayos X, ultrasonidos,

endoscopia, entre otros.

Micro localizacion: Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, con el tema: factores
de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a la atencién en salud en los
pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia del mismo hospital. Managua - 11

semestre 2018.

Dicha sala cuenta con 13 camas las cuales estan separadas por un metro de distancia
equipada para atender a pacientes con alteraciones neuroldgicas, estando a cargo de personal de
salud que brinda atencion las 24 horas. Esta area esta equipada con materiales de reposicion
periddica, un carro de paro bien equipado, separadores de cortina, bombas de infusion, equipos de

nebulizacion, monitor cardiaco, equipo de reanimacién, entre otros.

4.1.4. Universo, muestra y muestreo
Poblacién: La poblacion de estudio son 37 sujetos. Entre ellos 13 pacientes que se encontraban en
la Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, 13 familiares (uno por paciente) y 11
profesionales de Enfermeria que laboran en la sala. En este estudio no se calcula muestra ni se

realiza técnica de muestreo porque se trabajara con la poblacién total en estudio.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

1- Todo el personal de Enfermeria que labora en la unidad de Cuidados Intensivos, y firme el
consentimiento informado.

2- Un familiar por paciente que se encuentre ingresado en la unidad de cuidados intensivos
de neurocirugia.

3- Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.

Criterios de exclusién
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1- Familiar que se rehdsen a firmar el consentimiento informado.

2- Personal de Enfermeria que se encuentre en reposo, vacaciones o libre.
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4.1.5. Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Variable

Sub variable

Indicador

Valor

Instrumento

Tipos de
Infecciones

asociadas a la
atencion en salud.

Localizacién

Infecciones respiratorias

-Neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

-Neumonia asociada a atencion en
salud.

Infecciones de tracto urinario.

Cistitis
Uretritis____
Prostatitis__

Pielonefritis Aguda____

Nefritis Bacteriana aguda Focal o
Difusa___

Absceso Intrarrenal

Absceso Perinéfrico

Infecciones de heridas quirdrgicas

Infeccion  de  herida
superficial

quirdrgica

Infeccion de herida

profunda___

quirdrgica

Infecciones causadas por catéteres
intravasculares

Infecciones locales
Infecciones sistémicas__

-Encuesta
dirigida al
personal de
salud.

Factores de riesgo
intrinsecos

Situacién clinica

Tuberculosis

Diabetes mellitus tipo 2
VIH/SIDA
Politraumatismo

Trauma craneoencefalico
Hipertension arterial
Tumores cerebrales
Neumonias asociada a
mecanica

la ventilacion

Revision
documental
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Condicion C

Condicion Condicién D
Adolescente -menor de 18 afios
Edad Adulto joven de 18 a 35 afios

Adulto maduro de 36 a 59 afos
Vejez de 60 afios a mas

Factores de riesgo
extrinsecos

Lavado de manos

Siempre
A veces
Nunca

-La técnica que el personal de salud nos
ha ensefiado

-Solo frotar mis manos, con agua y
jabon

-Ninguna

Medidas de proteccién

Bata, gorro, mascarilla,

guantes

Bata y mascarilla
Bata solamente
Ninguno

Otro

-Encuesta
dirigida a los
familiares

-Guia de
observacion

Medidas
bioseguridad

de

Barreras de proteccion

Lavado de manos__
Bata

Gorro____
Mascarilla__
Guantes

Otros

Encuesta
dirigida  al
personal de
salud

Guia de

observacion
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Cambio de accesos vasculares |1vezalasemana Encuesta
periféricos (canalizacion) Cada 72 hrs dirigida  al
Cada48hrs__ personal de
Otro salud

Cambios de circuitos de ventilador | Cada 7 dias___
mecanico. Cada 15 dias___
Cadames

PRN

Lavado
manos

de

Se moja las manos antes de
comenzar el procedimiento.

Cumple

No cumple

Deposita con la palma de la mano
una cantidad de jabon suficiente
para cubrir todas las superficies de
las manos.

Cumple
No cumple

Se frota las palmas de las manos
entre si, de manera circular.

Cumple
No cumple

Se frota la palma de las manos
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y
viceversa.

Cumple
No cumple

Se frota la palma de las manos entre
si, con los dedos entrelazados.

Cumple
No cumple

Se frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Cumple
No cumple

Se frota con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

Cumple
No cumple

Lista de
chequeo
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Se frota la punta de los dedos de la

mano derecha contra la palma de la | cymple
mano izquierda, haciendo un | g cumple
movimiento de rotacién y viceversa.
Se enjuaga las manos con agua. Cumple
No cumple
Se seca las manos con una toalla | Cumple
desechable. No cumple
Se presenta con el paciente y explica | Cumple Lista de
el procedimiento. No cumple chequeo
Brinda privacidad al paciente. Cumple
No cumple
Prepara el equipo parea colocacion | Cumple
de sonda Foley e higiene perineal No cumple
Coloca al paciente en posicion
. ) Cumple
supina (si es hombre) y/o en No cumple
Procedimientos: | posicion de litotomia (si es mujer). —
colocacion de Realiza higiene de manos. Cumple
sonda vesical No cumple
Se coloca guantes no estériles. Cumple
No cumple
Realiza lavado genital con agua y | Cumple
jabon. No cumple
Seca la zona con gasas estériles. Cumple
No cumple
Realiza  higiene de  manos | Cumple
nuevamente. No cumple
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Prepara el campo estéril y el
material  necesario para la
colocacion de la sonda.

Cumple
No cumple

Se coloca guantes estériles.

Cumple
No cumple

Conecta el catéter al sistema
colector. Usa sistemas de drenajes
cerrados, evitando la desconexion
entre sonda, tubo y bolsa.

Cumple
No cumple

En caso de que el paciente sea varon
sujetar el pene con wuna gasa,
colocarlo en posicion vertical y
retraer el prepucio.

Cumple
No cumple

Utiliza gel lubricante para la
insercion del catéter.

Cumple
No cumple

Ejerciendo una pequefia fraccion,
introduce el catéter suavemente
hasta que salga orina. No forzar,
para evitar provocar una falsa via.

Cumple
No cumple

Una vez introducido el catéter en la
vejiga, se inflara el globo con 8-10
ml de agua estilada estéril. Y se
traicionard levemente, hasta notar
resistencia, para asegurar su anclaje.

Cumple
No cumple

Limpia el glande de residuos de
lubricantes.

Cumple
No cumple

Regresa el prepucio a su posicion
para evitar parafimosis.

Cumple
No cumple

Fija la sonda en la cara anterior del
muslo, después de su insercion, para
evitar el movimiento y la traccién
uretral.

Cumple
No cumple
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La bolsa recolectora quedara fijada | Cumple
al soporte de la cama. No cumple
Deja el equipo en orden y su lugar. | Cumple
Nocumple_
Realiza higiene de manos. Cumple
No cumple
Realiza las debidas anotaciones en | Cumple
el expediente clinico. No cumple
. . Cumple
| pacien
Comprueba la identidad del paciente No cumple
Se presenta con el paciente y explica Cumple
el procedimiento. No cumple
Brinda privacidad al paciente. Cumple
Nocumple_
Prepara el equipo para la curacion de Cumple
la herida quirurgica. No cumple
Curacién de Coloca al paciente en una posicion
hen@as_ adecuada y lo mas comodo posible, | Cumple
quirurgicas solicitando su colaboracion cuando | No cumple Lista de
proceda. cuequeo
Realiza higiene de manos. Cumple
Nocumple_
Se coloca guantes no estériles. Cumple
Nocumple_
Descubre solo la zona adecuada para Cumple
realizar el procedimiento. No cumple
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Retira el apdsito que cubre la herida,
sin tocarla. Si estd pegado,

humedecerlo con SNN 0.9%. Evitar | Cumple

tirar del aposito ya que podria | No cumple

afectar a la sutura o al tejido de

cicatrizacion.

Retira el aposito doblando sobre si

mismo para no contaminar 'y | Cumple

desechar junto con los guantes no | No cumple

estériles.

Examina y valora la herida (color, | Cumple

dolor, inflamacion) No cumple

Abre paquetes de gasas estériles y

humedece con solucion fisiologica. | Cumple

Del, mismo modo dejar preparadas | No cumple

otras impregnadas con clorhexidina.

Se coloca guantes estériles. Cumple
No cumple

Realiza lavado de herida con técnica

estéril  utilizando gasas con | Cumple

clorhexidina. No cumple

Seca la herida con gasas esteriles. Cumple
No cumple

Cubre la herida con un aposito | cymple

Deja el equipo en orden y su lugar. | cymple
No cumple

Y realiza higiene de manos. Cumple
No cumple

Pagina | 19




Realiza las debidas anotaciones en

_ 10 Cumple
el expediente clinico. No cumple
Comprueba la identidad del paciente Cumple
Nocumple_
Se presenta con el paciente Yy | cymple
explicar el procedimiento. No cumple
Brinda privacidad al paciente. Cumple
Nocumple_
Prepara el equipo para realizar Cumple
aspiracion de secreciones. No cumple Lista de
Coloca al paciente en una posicion | cymple chequeo
adecuada. No cumple
Realiza higiene de manos. Cumple_
Aspiracion de No cumple
secreciones Se coloca guantes no estériles. Cumple
Nocumple_
Enchufa el aspirador, coloca los
. Cumple
tubos a la botella y enciéndalo para No cumple
asegurarse de que funciona. e
Ajuste el medidor de vacio a la
presion de aspiracion adecuada.
Adultos: 80-120 mmHg (alta) ﬁﬂ@ﬁ:ﬁme
Nifios: 80-100 mmHg (medio)
Bebeés: 60-80 mmHg (bajo)
Se retira guantes no estériles. Cumple
Nocumple_
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Realiza lavado de mano.

Cumple
No cumple

Se coloca guantes estériles.

Cumple
No cumple

Conecta al paciente al resucitador
manual  (ombu), y ventilar
manualmente tres veces antes de
aspirar. Si tiene prescripcion de
oxigeno, debe ser suministrado.

Cumple
No cumple

Si las secreciones son espesas,
introduzca de tres a cinco ml, de
solucién salina 0.9%.

Cumple
No cumple

Reconecta al paciente al resucitador
manual y ventile durante 15-30
segundos.

Cumple
No cumple

Desconecte al  paciente  del
resucitador manual.

Cumple
No cumple

Inserte el catéter cuidadosamente en
la traqueostomia o bien tubo
endotraqueal.

Cumple
No cumple

Aspira al mismo tiempo que se retira
el catéter de las vias respiratorias.
Nunca aspirar mas de 10-15
segundos, ya que se podria
ocasionar un déficit de oxigeno en
los pulmones.

Cumple
No cumple

Reconecte al paciente al resucitador
manual y ventile durante 30
segundos.

Cumple
No cumple
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Repita el procedimiento de
aspiracion y ventilacion hasta que
las vias respiratorias queden
limpias.

Cumple

No cumple

Conecta al paciente al ventilador
mecanico.

Cumple

No cumple

Enjuaga el catéter y el tubo de
conexion con el aspirador con agua
destilada hasta que quede limpio de
secreciones.

Cumple

No cumple

Deja el equipo en orden y su lugar.

Cumple

No cumple

Desecha los guantes.

Cumple

No cumple

Y realiza higiene de manos.

Cumple

No cumple

Realiza las anotaciones
correspondientes en el expediente
clinico.

Cumple

No cumple

Colocacion de
guantes estériles

Se lava y seca las manos

Cumple
No cumple

Abre la bolsa de los guantes de modo
gue la parte interna quede hacia usted y
los pufios de los guantes hacia arriba.

Cumple

No cumple

Toma los guantes por los pufios (sin
tocar la parte externa) y coléquelos con
los pulgares unidos hacia adelante.

Cumple

No cumple

Introduce despacio la mano derecha en
el guante derecho de modo que cada
dedo coincida con el dedo del guante.

Cumple

No cumple
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Con la mano enguantada toma el otro
guante introduciendo los dedos debajo
del doblez del pufio sin contaminarlo.

Cumple
No cumple

Introduce la mano izquierda en la
misma forma que indica el numeral 4.

Cumple
No cumple

Ajusta los guantes si es necesario.

Cumple
No cumple

Al finalizar el procedimiento retira el
primer guante tomandolo de la parte
externa del pufio.

Cumple

No cumple

Retira el segundo guante toméandolo de
la parte interna del pufio.

Cumple
No cumple

Coloca los guantes en recipiente para
desechos peligrosos y deja el area
limpia y ordenada.

Cumple

No cumple
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4.1.6. Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Los métodos que se utilizaron dentro de la investigacion fueron las siguientes:

Encuesta: Es un estudio en el cual el investigador busca recaudar datos por medio
de un cuestionario predisefiado, se realizaron encuestas dirigidas a 24 personas; 11 para el
personal de Enfermeria que aborda dos puntos de vista y valora lo que son generalidades
de las IAAS, ademas indaga sobre métodos de barreara y medidas de bioseguridad.
También se elabor6 una encuesta hacia un familiar de cada paciente, la cual aborda técnica

de lavado de manos y uso de métodos de barrera.

Guia de Observacion: Es un instrumento para centrar la atencion en lo que interesa
que observen y es un referente para las diversas visitas, se aplico la observacion directa en
las actividades del area por parte del personal de Enfermeria, para asi determinar el

cumplimiento de las intervenciones.

Listas de chequeo que se utilizaron en el desarrollo de la investigacion, son una
manera sencilla de evaluar detalladamente la realizacion de las técnicas y procedimientos
invasivos y no invasivos que el personal de salud realiza a los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia; verificando si estos cumplen con las
medidas de bioseguridad y con cada paso de las técnicas ejecutadas. Estan conformadas por
items, cada uno de ellos representan las actividades que el personal debe realizar segun la

técnica que corresponda.
Procedimiento para aplicar el instrumento

Para cumplir el objetivo general del estudio, nos presentamos con los enfermeros, resto del
equipo de salud, y familiar de cada paciente, explicandole en qué consistia el estudio. Se solicitd
la colaboracion a cada uno de los participantes para el llenado de los instrumentos, los cuales eran
encuestas dirigidas tanto para el personal de Enfermeria como para los familiares. Luego del
llenado del instrumento, se procedid a realizar las observaciones y aplicamos la evaluacién al

personal a traves de las listas de chequeo.
Parte ética (consentimiento informado)

Se respetaron los derechos de los sujetos de estudio (personal de Enfermeria, familiar y

paciente), manteniendo su anonimidad, se les di6 a conocer los objetivos del estudio y en todo
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momento se veld por su beneficencia. A cada uno de los sujetos en estudio se les dié informacion
antes de llenar el instrumento, haciéndolo por libre voluntad, dando permiso de utilizar la

informacion en el ambito académico. Ver en anexos el consentimiento informado.
4.1.7. Validacion del instrumento (Prueba de jueces y pilotaje)

Para validar el instrumento se realizé el pilotaje con 5 expertos trabajadores de la salud (4
licenciados en Enfermeria: 2 en cuidados criticos, dos en salud publica y 1 en materno infantil) que
tienen los conocimientos y experiencia del tema en estudio, que nos daran las sugerencias para
mejorar el instrumento de recoleccidn de datos. Para ello se solicitd que rayaran con lapiz o lapicero
los documentos que se les adjuntd y brindaran las recomendaciones sobre los siguientes aspectos:
ortografia y redaccion, claridad: si las preguntas son claras de tal forma que se entienda lo que se
pregunte, con el fin de cumplir con los objetivos propuestos; coherencia de las preguntas: el orden,
secuencia ldgica de las preguntas. Concordancia: si la escala de medicion utilizada, verdaderamente

responden a la pregunta; pertinencia: grado de adecuacién de la pregunta.

Basado en las observaciones de los expertos se mejoraron los instrumentos.

4.1.8. Plan de tabulacion
Forma en que presentaran los resultados

Se utiliz6 el programa Ms-Excel para procesar los dos tipos de encuestas y listas de
chequeo, se utilizaron las tablas dinamicas para crear las tablas de distribucion de variables y los
graficos de pasteles y barras de forma uni y multivariado. Se utilizé el programa Ms-Word para la
redaccion del informe final de investigacion y se presento a través de diapositivas, creadas en el

programa MS-PowerPoint.
Descripcion del instrumento (la encuesta)

Los instrumentos sobre los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion en salud en los pacientes en la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia,
estan divididos en tres: una de las encuestas dirigidas a los pacientes, otra a los familiares y las
listas de chequeo aplicadas al personal. La encuesta dirigida al personal contiene 4 preguntas
divididas en 2 secciones: Tipos de infecciones y medidas de bioseguridad. La encuesta dirigida al
familiar contiene lo siguiente: preguntas divididas en 2 secciones: lavado de manos y medidas de

proteccién. Las listas de chequeos aplicadas al personal son 5, técnica de lavado de manos,
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colocacion de catéter vesical, curacion de heridas quirdrgicas, técnica de aspiracion de secreciones

y colocacién de guantes estériles.

La mayoria de los items estaban pensados para realizar graficos de barras o pasteles, segun

sea la naturaleza de la variable. En el siguiente cuadro se detalla las secciones, sub- secciones los

items. Sub-items y el total de preguntas.

Encuesta dirigidas al personal
# | Seccion / area | Sub seccidn items Sub items | Total de items
I | Localizaciony | Infecciones 1 hasta 1.1 1.1. 2
clasificacion | respiratorias
de las IAAS Infecciones del tracto
urinario
Infecciones de heridas
quirurgicas
Infecciones por
catéteres intravasculares
Il | Medidas de _ 2 hasta 2.3 _ 4
bioseguridad
utilizadas
Total 6

Refiriéndose a los items localizacion y clasificacion de las IAAS (1 hasta 1.1), en la

encuesta aparecen con respuestas de opcion multiple. Sin embargo, en la base de datos se

encontrard un valor de acuerdo al tipo de infeccidbn que méas predomine en los pacientes

hospitalizados.

Describiendo el item de las medidas de bioseguridad utilizadas (2 a 2.3), en la encuesta

apareceran con respuesta de opcion multiple. En la base de datos se encontraran valores de una o

mas opciones, dependiendo de las medidas utilizadas.
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Encuesta dirigidas al familiar
# | Seccidon / area Sub seccion items Sub items | Total de items
| | Lavado de | Realizacion del | 1-hastal1.2 | 1.1-1.2. 3
manos procedimiento
Técnica del lavado de
manos
Il | Medidas de _ 2 _ 1
proteccion
Total 4

Refiriéndose a los items del lavado de manos (1 hasta 1.2), en la encuesta apareceran con
respuestas de opcion mdltiple. En la base de datos se encontraran diversos valores de acuerdo al
cumplimiento de la norma institucional; y de acuerdo a la técnica que utilizan. Continuando con
la explicacion de las medidas de proteccidn (2), en la encuesta se encontraran respuestas de opcion
mdaltiple, que, en la base de datos, se reflejaran valores de acuerdo a las medidas de proteccion

utilizadas en la unidad que estas pueden ser de una a mas opciones.

4.1.9. Triangulacion de la informacién
De acuerdo con Bernal y Augusto (2006), lo que la triangulacion busca es, que a través
de datos sucesivos se observe la consistencia en la informacion, por lo tanto, si existe
consistencia en un estudio cualitativo, tendra confiabilidad y validez.
Los tipos de triangulacion existentes son cuatro:
1. Triangulacion de datos: uso de varias estrategias de muestreo para la recoleccion de los datos,
en diferentes tiempos, situaciones y personas.
2. Triangulacion de investigadores: se presenta la intervencidn de mas de un investigador en la
recoleccion y andlisis de la informacion recolectada.
3. Triangulacion tedrica: uso de mas de una perspectiva para interpretar la informacion.
4. Triangulacién metodologica: uso de mas de un metodo para la recoleccion de los datos.
Dentro de este trabajo se realizara una triangulacién metodol6gica ya que se recurrird a mas
de un método para la recoleccién de los datos, el proposito es encontrar una consistencia en la

informacion.
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4.1.10. Consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo: Factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a la atencion en

salud en los pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca — Managua, segundo semestre 2018.
Investigadoras: Br. Mayra de los Angeles Vallecillo Cano.

e Br. Angélica Cristina Cano Lopez.

e Br. Elida VVanessa Sandoval.

Nombre del sujeto a estudio:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira que firme esta

forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Justificacion del estudio. Las infecciones asociadas a la atencién de salud constituyen un
problema de mayor relevancia y de mayor frecuencia en la actualidad. Una elevada incidencia de

infecciones intrahospitalarias comprueba la calidad.

La evaluacion de la magnitud y de los factores que condicionan la ocurrencia de las infecciones
nosocomiales en el area de UCI es (til para disefiar estrategias de control y prevencion, reducir la
morbimortalidad que ocasionan y los gastos institucionales derivados, enfatizando en el estudio de

factores que estan relacionados con las préacticas del personal de salud.

2. Objetivo del estudio: En este estudio investigativo se le esta invitando a participar con el
objetivo de Evaluar los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a
la atencion en salud en pacientes de la sala de Neurocirugia del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca
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3. Beneficios del estudio: El presente estudio es atil no solamente como contribucion al
conocimiento de la realidad que se esta viviendo en el hospital; sino también, constituye la base
para la planificacion de intervenciones con el objetivo de mejorar el desempefio del personal para
el control de las IAAS y reducir su prevalencia, teniendo un impacto importante en la calidad de la
atencion, los costos de hospitalizacion, uso de equipos médicos y de medicamentos, mejorando las
practicas del personal y las actitudes ante el control y prevencion de las IASS, de forma que las
intervenciones sean efectivas, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion en los pacientes y

familiares.

Aclaraciones

* Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

» La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

» Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la informacidn anterior

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacion;

le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las

preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma del investigador
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Cartas creadas a los expertos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Msc. Paola Castillo

Docente del instituto politécnico de la salud.
Polisal, UNAN MANAGUA.

Estimada maestra reciba fraternales saludos.

Somos Elida Vanessa Sandoval, Mayra Vallecillo y Angélica Cano estudiantes de la carrera de

Enfermeria en cuidados criticos, y como modalidad de graduacion estamos desarrollando una

investigacion que lleva por titulo “Factores de riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones

asociadas a la atencion en salud en los pacientes de la sala de neurocirugia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca segundo semestre 2018.”. Por lo anterior es que le estamos solicitando nos

apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: un protocolo de

encuesta, y listas de chequeo.

Agradeceriamos que rayara con lapiz o lapicero sobre los documentos que le adjuntare y recomiende

sobre los siguientes aspectos:

Ortografia y redaccién

Claridad: si las preguntas son claras de forma tal que se entienda lo que se pregunte, con el fin

de cumplir con los objetivos propuestos.

Coherencia de las preguntas: el orden, secuencia ldgica de las preguntas.

Concordancia: Si la escala de medicion utilizada, verdaderamente responden a la pregunta.

Pertinencia: Grado de adecuacion de la pregunta.
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Adjuntamos a esta carta: Introduccién, Tema, Problema, Objetivos de investigacion, disefio

metodoldgico e instrumentos de recoleccion de informacion.

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Integrantes del grupo de investigacion
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4.2 Marco teorico

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), también denominadas
infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», segun la OMS (2017) “son infecciones contraidas
por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente
no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso” (Parr. 1). Las IAAS pueden afectar a
pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer
también después de que el paciente reciba el alta. Asi mismo incluyen las infecciones

ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencién sanitaria,
y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios
paises, se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados
por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises de ingresos bajos y medianos

que en los paises de ingresos altos.

4.2.1. Infecciones asociadas a la atencién en salud que predominan en los pacientes de UCI
4.2.1.1.Infecciones respiratorias

4.2.1.2.Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Una de las infecciones asociadas a la atencion en salud gque se presenta con mas frecuencia
en los pacientes que se encuentran en las unidades de Neurocirugia es la neumonia asociada a la

ventilacion mecénica (NAVM).

La NAVM, es una complicacion que presenta una elevada incidencia y morbimortalidad,
con unas caracteristicas muy particulares que la distinguen de la neumonia nosocomial en pacientes
no intubados, es la principal causa de muerte debida a infecciones adquiridas en el hospital.
(Guardiola, Sarmiento, & Rello, 2001, parr.1)

Ademas, la NAVM puede ser clasificada como un comienzo precoz o bien como tardio.

Papponetti (2012) a su vez hace referencia que:

La NAVM de comienzo precoz ocurre dentro de los 4 dias de la intubacién y la ventilacion
mecanica, y generalmente esta causada por bacterias sensibles a los antibidticos. La NAVM de
comienzo tardio aparece después de los 4 dias y su etiologia mas comun es la infeccién por

patdgenos resistentes a multiples farmacos (parr. 2).
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Sin embargo, es probable que los pacientes que han estado en el hospital por dos 0 méas dias antes
de la intubacion, albergan a los organismos que comunmente se asocian mas a la NAVM de
comienzo tardio, independientemente de la duracién de la ventilacion mecanica. Debido a que el
riesgo de desarrollar neumonia aumenta con la duracion de la ventilacion mecanica, hay factores
relacionados con la intubacion prolongada que pueden ser modificados, como la hipersedacion o
la falta de protocolo para el destete.

4.2.1.3.Neumonia asociada a la atencion en salud

Es importante mencionar que las infecciones intrahospitalarias son aquellas conocidas
también como infecciones asociadas a la atencion en salud, las cuales son adquiridas durante la

estancia en una unidad hospitalaria.

Segln Palencia & Amengual mencionan que la neumonia asociada a cuidados sanitarios
(NACS) “es la ocurrida en pacientes que han estado en contacto reciente con la asistencia sanitaria,
pero que no se encuentran (o llevan menos de 48 horas) hospitalizados” (2012 parr.1) . La
neumonia asociada a ventilacion mecanica representa una elevada incidencia de las neumonias
extra hospitalarias que requieren ingreso a las unidades hospitalarias, es por ello la importancia en
la atencion brindada por el personal de enfermeria a estos pacientes.

4.2.2. Infecciones de tracto urinario

4.2.2.1.Infeccion de Vias Bajas o Inferiores: Cistitis, Uretritis, Prostatitis

Como parte de las principales alteraciones que se presentan en el organismo de una
persona susceptible a padecer de las infecciones del tracto urinario (ITU) es importante mencionar
que segun Gonzalez & Espada, (2011) afriman que: “las infecciones del tracto urinario se
desarrollan cuando una alteracion permanente o temporal en los mecanismos de defensa del
hospedador permite que un microorganismo patdgeno se adhiera, se multiplique y persista en el
tracto urinario” (parr. 1). Dando lugar de esta manera a la colonizacién de microrganismos en el

sistema del paciente provocando las infecciones del tracto urinario.

Cuando se habla hablamos de cistitis se hace referencia a la inflamacion que presenta la
vejiga y que generalmente se puede producir debido a una infeccion en el tracto urinario. Debido
a esto se menciona que la causa mas comun es una infeccién bacteriana del tracto urinario, la cual
se extiende hasta la vejiga donde causa la irritacion de la mucosa de la vejiga y los sintomas de

inflamacion. Mas del 85% de los casos de cistitis estan causados por la escherichia coli. (Mandal.
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Ananya, 2017, parr. 1). Estas bacterias se encuentran generalmente en el intestino, constituyen una
de las causas mas comunes en las infecciones del tracto urinario debido a la anatomia. También
Mandal Ananya, (2017) hace referencia en que la cistitis aguda se caracteriza por la presencia de:
Sindrome miccional, disuria, Polaquiuria, urgencia miccional, dolor supra pubico, turbidez y mal
olor de la orina, ocasionalmente hematuria macroscopica, en los ancianos es relativamente

frecuente la incontinencia. (parr.3)

La uretritis es un cuadro inflamatorio que compromete predominantemente la uretra distal. De
acuerdo con la evolucion, las uretritis se diferencian en agudas y croénicas, siendo las primeras las mas
frecuentes en los pacientes que se encuentran en estas unidades hospitalarias. EI cuadro clinico de la
uretritis aguda generalmente esta caracterizado por disuria de diferentes grados de intensidad, ademas
de estos también se presenta el dolor uretral espontaneo este no esta relacionado con la miccién y la
secrecion uretral que también es de consideracion variable dependiendo de la persona que esté afectada

y del microorganismo responsable de la uretritis o infeccion (Valdevenito & Marconi, 2016, p. 2).

La prostatitis esta caracterizada principalmente por compromiso del estado general del
individuo, como la fiebre alta que es el principal, dolor hipogastrico y sintomas al momento de
orinar como ardor al miccionar, incluso este padecimiento puede llegar a la retencién aguda de la
orina, si no es tratado a tiempo. Valdevenito & Marconi (2016), mencionan que la prostatitis aguda
es un cuadro clinico grave que requiere de un manejo hospitalizado con antibio6ticos endovenosos
en dosis altas y en algunos casos de cuadros sépticos mas graves los cuales pueden requerir de un
manejo en unidades de cuidados intermedios y/o en unidades de cuidados intensivos (p. 5). Siendo
esta una de las maneras de atencion principal para pacientes que padecen de este trastorno

infeccioso.

Los microorganismos mas frecuentes que pueden encontrarse en esta infeccion son los bacilos
Gram negativos, especialmente el E. Coli, y su origen mas frecuente es la orina y la colonizacion
por via retrograda. “Patologias como la uropatia obstructiva baja favorecen este mecanismo de
infeccion, el agente infeccioso proviene por inoculacion directa un ejemplo de esto lo representa la

prostatitis aguda” (Valdevenito & Marconi, 2016, p. 8).
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4.2.2.2.Infeccion de vias altas o superiores: pielonefritis aguda, nefritis bacteriana aguda
focal o difusa, absceso Intrarrenal, absceso Perinéfrico

La infeccion de vias urinarias altas ocurre mediante la migracion de los patdgenos desde el
exterior, por todo el aparato urinario en sentido inverso al que realiza la orina. Todas las infecciones

urinarias son mas frecuentes en mujeres que hombres por sus diferencias anatomicas.

Pielonefritis agudas son aquellas infecciones del tracto urinario que llega hasta los rifiones,
por eso se les denomina pielonefritis. De acuerdo con el cuadro clinico que presentan este tipo de
pacientes en mujeres, se presentan fiebre con escalofrios y tiritona, dolor lumbar, sensibilidad a la
percusion, colico abdominal acompafiado de nduseas y vomitos y con frecuencia asociado a un
sindrome urinario bajo, Polaquiuria y nicturia. (Modrego, Sasal , Martinez , & Lopez , 2017, parr.
2). Siendo estos los principales signos caracteristicos con los que se pueden identificar estos

trastornos, al realizarse una anamnesis y un examen fisico completo al usuario.

La nefritis bacteriana aguda focal, consistente en una lesion localizada en un l6bulo renal
secundaria a un proceso inflamatorio que puede ser vista como parte del proceso que ocurre entre
una pielonefritis y un absceso renal. En la parte clinica el paciente cursa con un cuadro de infeccion
urinaria y fiebre como reaccion del organismo ante una invasion bacteriana (Rodriguez & Orjuela
, 2015, parr. 1). La historia natural de esta infeccion es la progresion hasta convertirse en un absceso

renal por lo cual el manejo se basa en un antibioticoterapia y evaluacion después del tratamiento.

Absceso renal y Perinéfrico; el absceso renal puede formarse por via hematégena en
pacientes con sepsis por estafilococo aureus o bien por el abuso de droga; lo mas frecuente por el
que se da este tipo de infeccion es que se trate de una infeccion ascendente por Gram negativos,
algunos de los sintomas del absceso perirrenal son: escalofrios, fiebre, dolor en el costado (lado del

abdomen) o el abdomen, y sudores.

4.2.3. Infecciones de heridas quirurgicas (infecciones del sitio de una intervencion

quirargica)

Las infecciones del sitio quirdrgico son una de las infecciones principales que se presentan
en los pacientes que acuden a las unidades hospitalarias para la realizacion de procedimientos
invasivos como lo son las intervenciones quirurgicas, este problema es asociado a una elevada
morbimortalidad de quienes la padecen, ademas que el consumo y/o gastos de insumos son

considerables por la demanda de pacientes que son atendidos en las unidades hospitalarias. Segun
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Fabres (2008), la causa principal de las infecciones es la flora enddgena de la piel, que es el
principal contaminante de la herida operatoria, o la flora de las mucosas o visceras huecas del
paciente, segun el tipo de cirugia; pero también puede participar la flora exdgena presente en el

ambiente quirdrgico, instrumentos, personal, entre otros.
Infecciones de heridas quirargicas

e Heridas limpias contaminadas: se originan en cirugias electivas en las que se deben tomar
precauciones previas, si bien en condiciones controladas. Las probabilidades de infeccion
son mayores y generalmente se producen por via endégena.

e Heridas contaminadas: se producen en cirugias que se efectian en zonas inflamadas o con
derrame de contenido gastrointestinal.

e Herida sucia infectada: se trabaja en una situacion de infeccién, con mucho tejido

desvitalizado. (parr. 4)
4.2.4. Infecciones causadas por catéteres intravasculares

Los catéteres de acceso vascular temporal pueden permanecer durante un periodo de tiempo
que puede variar entre horas y semanas. Las localizaciones habituales para estos catéteres son las
venas subclavias, femoral y yugular interna. Correlativamente a la utilizacion generalizada de
catéteres se ha asistido a la aparicion de un nimero importante de complicaciones, principalmente
infecciosas, asociadas a su uso. Estas infecciones pueden ser locales o generalizadas, y pueden dar

lugar a complicaciones severas.
4.2.4.1.Infecciones locales

Las infecciones locales se producen en el extremo de salida del catéter o como infeccion
del tunel que se extiende entre la piel y tejido subcutaneo a lo largo del catéter insertado en las

venas centrales.

Dentro de los principales signos y sintomas que presentan los pacientes con infecciones
locales se mencionan los siguientes: “Eritema, dolor, edema, aumento de la temperatura, a veces
acompafiado de secrecion purulenta. En caso de accesos vasculares periféricos hay que
diferenciarla de la reaccion de cuerpo extraiio que suele aparecer poco tiempo después de la
insercion del catéter” (Empendium, 2018, parr. 5).
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Estos sintomas pueden ser identificados a través del examen fisico que debe realizar el
profesional de la salud ya sea enfermero o médico para identificar signos de infeccion que agraven

la salud del paciente.
4.2.4.2.Infecciones sistémicas

En las infecciones sistémicas a través del torrente sanguineo puede presentarse sintomas
que van desde una fiebre aislada hasta sepsis: como manifestacion simultanea de una infeccién
local esta presente en temperaturas <30 % de los casos. Y para el diagnostico ya sean sistémicas o
locales se realizan: el hemocultivo (bacterias, hongos); cultivo microbioldgico cuantitativo o semi
cuantitativo: se toma cuando se retira el catéter venoso central (Empendium, 2018, parr. 6). Estas
manifestaciones pueden ser evaluadas a través de una valoracion, en la que incluyan un examen

fisico cefalocaudal.

Antes que se dé la aparicidn de las IAAS, existen un sinnumero de factores que condicionan
y/o favorecen su aparicion; los dos grupos de factores de riesgo para IAAS son: factores intrinsecos

y extrinsecos.
4.2.2. Factores de riesgo intrinsecos

4.2.2.1. El agente microbiano: La posibilidad de exposicién que pueda producir una
infeccion depende, en parte, de las caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a
los antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso (in6culo). Una
gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes pueden causar IAAS. Las
infecciones pueden ser causadas por:

4.2.2.1.1. Un microorganismo contraido de otra persona en el hospital (infeccion cruzada):
Antes de la introduccion de las practicas basicas de higiene y de los antibidticos, las infecciones
nosocomiales, en su mayoria, se debian a agentes patdgenos de origen externo (enfermedades
transmitidas por los alimentos y aire, gangrena gaseosa, tétanos, etc.) o eran causadas por
microorganismos externos a la flora normal de los pacientes (por ejemplo, difteria, tuberculosis).
4.2.2.1.2. La propia flora del paciente (infeccion enddgena): El progreso alcanzado en el
tratamiento de las infecciones bacterianas con antibidticos ha reducido la mortalidad por muchas
enfermedades infecciosas. La infeccion por algunos microorganismos puede ser transmitida por un
objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco humano de

infeccion ambiental. Hoy en dia, casi todas las infecciones nosocomiales son causadas por
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microorganismos comunes (Staphylococcus aureus, estafilococos negativos a la coagulasa,
enterococos y Enterobacteriaceae).

4.2.2.2. Vulnerabilidad de pacientes. Los factores de importancia para los pacientes que
influyen en la posibilidad de contraer una infeccion comprenden:

42221, Edad: En las épocas extremas de la vida, la infancia y la vejez suele disminuir la
resistencia a la infeccion.

4.2.2.22. Estado de inmunidad: Estos dltimos son infecciones por microorganismos
normalmente inocuos, que forman parte de la flora bacteriana normal del ser humano, pero pueden
llegar a ser patdgenos cuando se ven comprometidas las defensas inmunitarias del organismo.
4.2.2.2.3. Cualquier enfermedad subyacente: Los pacientes con enfermedad crénica, como
tumores malignos, leucemia, diabetes, insuficiencia renal o Sindrome de Deficiencia Inmune
Adquirida (SIDA), tienen mayor vulnerabilidad a infecciones por agentes patdgenos oportunistas.
4.2.2.24. Intervenciones diagnosticas y terapéuticas: Muchos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos  modernos, como  biopsias, exdmenes endoscépicos,  cateterizacion,
intubacion/respiracion mecanica y procedimiento quirargico y de succidon aumentan el riesgo de
infeccion. Ciertos objetos o sustancias contaminados pueden introducirse directamente a los tejidos

0 a los sitios normalmente estériles, como las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores.
4.2.3. Factor de riesgo extrinseco

4.2.3.1.Ambiente fisico

4.2.3.1.1. Establecimientos de atencion de salud: Son un entorno donde se congregan las
personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion.

4.2.3.1.2. Pacientes hospitalizados: que tienen infeccion o son portadores de microorganismos
patdgenos son focos potenciales de infeccidn para los demas pacientes y para el personal de salud.
Los pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccion.

4.2.3.1.3. Condiciones de hacinamiento dentro del hospital: el traslado frecuente de pacientes
de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccion en un pabellon
(de recien nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion de
infecciones nosocomiales.

4.2.3.1.4. Flora microbiana: puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que

ulteriormente entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se
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siguen diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo, por bacterias transmitidas por
el agua (micobacterias atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias.

4.2.3.2. Resistencia bacteriana, muchos pacientes reciben los antimicrobianos. Por medio de
selecciéon e intercambio de elementos de resistencia genéticos, los antibidticos promueven el
surgimierito de cepas de bacterias polifarmacorresistentes; se reduce la proliferacion de
microorganismos en la flora humana normal sensibles al medicamento administrado, pero las cepas
resistentes persisten y pueden llegar a ser endémicas en el hospital. El uso generalizado de
antimicrobianos para tratamiento o profilaxis es el principal factor determinante de resistencia. En
algunos casos, dichos productos son menos eficaces por causa de resistencia. Cuanto mayor sea el
uso de un agente antimicrobiano, es méas facil que a la larga surjan bacterias resistentes a ese
producto, que pueden propagarse en el establecimiento de atencién de salud.

4.2.3.3. Atencion hospitalaria: Es donde existe la mayor probabilidad de intervenir, dado
que es responsabilidad directa del personal de salud. Existen diferentes medidas dependientes del
tipo de infeccidn, pero las mas comunes e importantes tienen que ver con el lavado de manos y el
uso de técnica aséptica cuando se requiere. (Hurtado, 2014)

4.2.3.3.1. Familiar: Los familiares juegan un papel muy importante en el cuidado del paciente
que se encuentra en una unidad de cuidados intensivos, asi mismo este puede influir en el desarrollo
de infecciones, estas pueden deberse a malos habitos que estos tienen al entrar en estas areas que
son cerradas por el tipo de pacientes que aqui se encuentran. Muchas veces entran a estas areas sin
tener conocimiento o el habito de un correcto lavado de manos.

4.3.3.3.2. Incorrecto lavado de manos

Un incorrecto lavado de manos puede contribuir a un desarrollo de infecciones que pueden ser
perjudicial para el paciente. La importancia de las manos en la transmision de las infecciones
asociadas a la atencion en salud puede reducirse al minimo con medidas apropiadas de higiene o

un correcto lavado de manos.

La higiene de manos en el momento adecuado salva vidas y es un indicador de la calidad y
bioseguridad de los servicios de salud. Por ello, que se debe continuar reforzando su préctica y
garantizar que el lavado de manos se realice con la técnica correcta en cinco momentos clave: antes
de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de estar expuestos a liquidos
corporales, después de tocar al paciente, y después de estar en contacto con el entorno del paciente
(Acufia & Eijkemans, 2016, pérr. 5).
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Es por ello que los familiares al realizar la visita a sus seres querido, deben de realizar una
buena y estricta higiene de manos, para evitar mayores complicaciones y que puedan poner en

peligro la vida de su paciente.
4.3.3.3.3. Medidas de proteccion

Los familiares al ingresar a las &reas de neurocirugia deben de hacer uso de medidas de
proteccion como son la bata y mascarillas, estas son necesarias para la proteccion personal, pero
con mayor importancia en los pacientes, debido a que estos se encuentran inmunodeprimidos o
vulnerables por el estado en que encuentran. Vanegas Morales, hace referencia que, “estas medidas
de proteccion son dispositivos usados para proteger las membranas mucosas, la via respiratoria, la
piel y/o laropa del contacto con agentes infecciosos” (s.f. parr. 5). Por lo cual los familiares pueden

incidir en la aparicién de infecciones, lo cual ponen al ser querido en riegos de morbimortalidad.

4.2.3.3.2. Personal de salud

4.2.3.3.2.1.Técnicas o procedimientos

El personal de salud es uno de los elementos que se implican en el desarrollo o en la
aparicion de infecciones en los usuarios, al manipular o realizar técnicas o procedimiento sin hacer
uso correcto de las medidas de bioseguridad, una estricta higiene de manos o ya sea el uso de las
barreras de proteccidn; las cuales son necesarias para brindar una atencién de calidad, sin aumentar

los riesgos de complicaciones para los pacientes.
4.2.3.3.2.2.Incumplimiento de las medidas de bioseguridad

El riesgo de infeccion de los pacientes, asi como para el personal de salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es alta, ya que el personal tiene contacto directo y continuo con el
paciente critico y de las infecciones méas comun en pacientes hospitalizados son las asociadas a la

atencion en salud.

La prevencion de estas infecciones se realiza, en parte, con el cumplimiento de las normas
de bioseguridad por el personal de salud, las cuales buscan reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de infecciones (Céndor , Enrriquez,

Ronceros , Tello, & Gutiérrez , s.f. parr. 3).
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Los principios de bioseguridad pueden resumirse en universalidad, uso de barreras y medios
de eliminacion de material contaminado, las cuales deben ser cumplidos para la prevencion de

infecciones asociadas a la atencién en salud.

Desde el punto de vista de proteccién para el paciente es importante tener en cuenta que el
personal de salud puede ser un riesgo cuando, les realiza cualquier técnica o un procedimiento por
lo que es necesario la aplicacion de barreras de proteccion. El uso de estas barreras es importante
para la proteccion tanto del paciente como del personal. Condor, Enrriquez , Ronceros , Tello, &
Gutiérrez mencionan que: “estas son dispositivos usados para proteger las membranas mucosas, la
via respiratoria, la piel y/o la ropa del contacto con agentes infecciosos” (s.f. parr. 4). Entre las
barreras de proteccidn que deben ser utilizadas estan los guantes, batas, uso de mascarillas, gafas,
gorros y botas quirdrgicas, estas deben ser utilizadas por el personal de salud en general que se

encuentra en esas areas y al momento de realizar cualquier procedimiento, sea invasivo o no.
4.2.3.3.2.3. Procedimientos incorrectos: Higiene de manos y realizacion de técnicas

Las manos son la herramienta importante de los profesionales de la salud, esto incluye al
realizar cualquier técnica o procedimientos a un paciente. Sin embargo, las manos también pueden
ser una fuente de peligro para los pacientes porque son la principal via de transmisién de
infecciones; la higiene de manos en el profesional sanitario es esencial para ofrecer un cuidado de
calidad que no implique riesgos de contaminacion bacteriana para ninguna de los dos partes tanto

para el paciente como para el personal.

La higiene de manos en el momento adecuado salva vidas y es un indicador de la calidad y
bioseguridad de los servicios de salud. Por ello, que se debe continuar reforzando su préactica y
garantizar que el lavado de manos se realice con la técnica correcta en cinco momentos clave (Acufia
& Eijkemans, 2016, parr 5).

Los cinco momentos incluyen antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea

limpia/aséptica, después de estar expuestos a liquidos corporales, después de tocar al paciente, y
después de estar en contacto con el entorno del paciente.

También existen otro tipo de técnicas que corresponden al personal de enfermeria y exigen
un procedimiento estéril, como profesional de la salud se debe estar capacitado y consciente del
dafio que se le puede causar al paciente al no realizar debidamente estas técnicas, delas cuales

tenemos la Colocacion de sonda foley, colocacion de sonda nasogastrica, curacion de heridas,
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aspiracion de secreciones, entre otros, de los cuales se agrega el procedimiento en forma de lista
de chequeo en anexos.
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4.3. Andlisis y discusion de resultados

4.3.1. Tipos de infecciones asociadas a la atencion en salud que predominan en los
pacientes de Cuidados Intensivos de Neurocirugia
Segun el personal de salud encuestado los tipos de infecciones respiratorias que predominan
en la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, son la neumonia asociada a la ventilacion
mecénica con un 82%, seguida de las neumonias asociadas a la atencién en salud con un 73%. Lo
que indica que hay una elevada incidencia que contribuye a una morbimortalidad de los pacientes

que la desarrollan.
Figura 1. Infecciones respiratorias que mas predominan

Fuente: tabla 1 en anexos

De acuerdo al analisis las NAVM son una de las mas frecuentes en los pacientes de la sala,
Guardiola & Sarmiento hacen referencia que:
Casi el 90% de neumonias ocurren en enfermos sometidos a ventilacién mecénica invasiva
(VMI) y la prevalencia oscila entre el 6 y el 50%. La incidencia de neumonia aumenta con la
duracion de la VM. La mortalidad cruda de la NAVMI oscila entre el 30 y el 70% y su morbilidad
atribuible se estima entre el 30 y el 50%. (2017).

Durante la hospitalizacion, el paciente esta expuesto a una variedad de microorganismos.
Los pacientes que desarrollan una neumonia ya sea asociada a la ventilacion mecanica o la atencién
en salud, tienden agravarse, debido a su estado inmunitario y condicién, pues no pueden combatir
los microorganismos. Ademas los microorganismos pueden ser contraidos de otra persona en la

sala (infeccién cruzada) o por la manipulacién inapropiada de circuitos del respirador y
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procedimientos inadecuados por parte del personal, todos estos constituyen factores de riesgo

importantes de desarrollo de neumonia.
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De acuerdo al personal encuestado los tipos de infecciones del tracto urinario que mas
predominan en los pacientes de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia, son la cistitis con
un 64% y uretritis con un 55%, con un minimo porcentaje se encuentran la pielonefritis, prostatitis,
ambas con 27 %; nefritis aguda, absceso intrarrenal y perinéfrico con 18% respectivamente

Fuente: tabla 2 en anexos
Figura 2. Infecciones del tracto urinario que mas predominan

27% 27%

I 18% 18% 18%

Cistitis Uretritis  Prostatitis Pielonefritis  Nefritis Absceso Absceso
aguda  bact, aguda, Intrarrenal Perinéfrico
focal

Las infecciones del tracto urinario que presentan los pacientes ingresados en la sala,
asociadas a la sonda vesical, representan una de las causas mas frecuentes de IAAS. Segun
Jarquin (2013) “La infeccion en las vias urinarias es una de las mas comunes en pacientes
hospitalizados, la aparicion de dicha infeccidn es infalible cuando un paciente tiene que pasar
mas de tres dias con una sonda”. Las personas ingresadas en estas salas son pacientes muy
graves e inmunodeprimidos, sometidos a un sin numero de procedimientos entre ellos la
colocacion de una sondas foley, esta favorece la aparicion de IAAS pues las bacterias pueden
acceder a la vejiga y ocasionar una infeccién al momento de colocar la sonda, cuando el
personal incumple con medidas de bioseguridad, de asepsia y antisepsia al realizar el

procedimiento.
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La figura 3 revela los datos obtenidos a través del personal de Enfermeria quienes
afirman que los tipos de infecciones quirurgicas predominantes en los pacientes de la sala de
Neurocirugia son; las infecciones de heridas superficiales con un 82% y con un 64% se
encuentran las infecciones de heridas profundas, informacion corroborada con la revision de

expedientes clinicos

Figura 3. Infeccion de heridas quirdrgicas que predominan

Infeccién de herida quirurgica superficial Infeccion de herida quirdrgica profunda

Fuente: tabla 3 en anexos

Las infecciones de herida quirdrgica son una de las infecciones mas frecuentes en la
sala de Neurocirugia. Segun un estudio realizado por Rodriguez (2015) “Las infecciones del
sitio de una intervencion quirdrgica son frecuentes, la incidencia varia de 0,5-15% segun el
tipo de operacion y estado subyacente del paciente”. Los pacientes de la sala de neurocirugia
son sometidos a intervenciones quirdrgicas y el cuidado que el personal proporciona una vez
intervenidos deben realizarse con estrictas medidas de asepsia y antisepsia, de lo contrario
favorece a la aparicion de IAAS, ademaés del estado inmunitario del paciente, por la condicion

gue se encuentran, son personas mas propensas a adquirir y desarrollar una infeccion.
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El 82% del personal de Enfermeria refirid que las infecciones por catéter vascular mas
frecuentes en la sala de Neurocirugia son locales y seguido de infecciones sistémicas con un
36%. El cual indica que hay una elevada incidencia de que los pacientes que porten un catéter

vascular desarrollen algun tipo de infeccion.

Figura 4. Infecciones por catéter vascular

Infecciones locales Infecciones sistémicas

Fuente: tabla 4 en anexos

Los pacientes que se encuentran en esta sala requieren de procedimientos como la
colocacion de un catéter para una administracion exhaustiva del tratamiento, estos procedimientos
son invasivos lo cual hace al paciente més vulnerable a contraer infecciones. Las infecciones
asociadas al uso de catéter, que se presentan en los pacientes de Neurocirugia muchas veces estan
relacionadas con parametros ligados al usuario debido al estado y la condicién en la que se
encuentran, puede ser por el tipo de catéter o por la hospitalizacion prolongada, también el personal
de Enfermeria se ve implicado, durante la manipulacion: al administrar medicamentos o curacion
del catéter, pues deben hacer el uso correcto de medidas de asepsia y antisepsia y cumplir con las

medidas de bioseguridad.
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4.3.2. Factores de riesgo intrinsecos en infecciones asociadas a la atencion en salud en UCI
de Neurocirugia
En la figura 5 podemos observar las situaciones clinicas que hacen vulnerables de adquirir
IAAS a los pacientes de la sala de Neurocirugia, un 54% con Trauma craneo encefalico (TCE),
NAVM 38%, politraumatizados con un 31%, tumor cerebral con un 23%, DM con un 15%,
VIH/SIDA, Tuberculosis e hipertension arterial descompensada, cada una con 8%.

Fuente: tabla 5 en anexos

Los Pacientes ingresados a UCI de Neurocirugia se encuentran en condicién D. Figueroa
(2016):

El mayor riesgo de adquirir una infeccion hospitalaria lo corre aquel paciente con enfermedad
cronica, hospitalizacion prolongada y que mantiene contacto directo con el mayor nimero de personal
del hospital (médicos, enfermeras, terapeutas y estudiantes). Algunas areas del hospital se consideran
de alto riesgo, l6gicamente corresponden a las zonas donde los pacientes que estan ingresados en ellas
tienen bajas defensas orgénicas o se les somete a procedimientos invasivos constantemente; las areas

de la ruta critica: UCI, grandes quemados, dialisis, unidades oncoldgicas.

La condicién del paciente es importante debido a que de acuerdo a la misma sera
manipulado, tomando en cuenta que del mismo modo en que son susceptibles estos son también

un factor de riesgo para el resto de los pacientes de la sala, debido a los microorganismos y agentes
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patdgenos que le provocan dicha enfermedad y sus formas de transmision que pueden resultar
fatales al presentarse infecciones cruzadas; lo mas recomendable segln la teoria es mantener a
estos pacientes aislados, sin embargo, en la UCI de Neurocirugia no se cuenta con un cuarto
exclusivo para pacientes con enfermedades infectocontagiosas y que requieren medidas de

bioseguridad y medidas de asepsia muy rigurosas.
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En el grafico 6 se puede apreciar que en la sala de UCI de Neurocirugia un 54% los
pacientes hospitalizados son adultos jévenes con edades entre 18 y 35 afios, un 38% son adultos

con edades entre 36 y 59 afios, y unicamente el 8% es mayor de 60 afios.

Figura 6. Edades de pacientes hospitalizados en UCI de Neurocirugia

Vejez - De 60 afios a +

Adulto maduro - De 36 a 59 aios

Adulto Joven - De 18 a 35 afos

Adolescente- Menor de 18 afos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Tabla 6 anexos

Es importante mencionar como parte de los factores de riesgo intrinsecos que influyen en
la posibilidad de contraer una IAAS, la edad juega un rol esencial. Segun Ayala (2016): “En las
épocas extremas de la vida, la infancia y la vejez suele disminuir la resistencia a la infeccion” Pag.
22. De acuerdo a esta aseveracion se puede deducir que en Neurocirugia no hay pacientes en edades
muy vulnerables, pues el ingreso a esta sala no condiciona el cuidado dirigido a pacientes ya sean
recién nacidos o edades muy tempranas, y l6gicamente no encontramos pacientes de este tipo. Una
edad avanzada también representa un factor de riesgo, debido al deterioro de todas las funciones
en los adultos mayores de acuerdo a la naturaleza del ser humano y su ciclo de vida, sin embargo,

en la sala tampoco identificamos pacientes hospitalizados en este rango de edad.

Pagina | 51




4.3.3. Factores de riesgo extrinsecos en infecciones asociadas a la atencion en salud en UCI
de Neurocirugia
Segun encuestas realizadas a familiares se calcula que al ingresar a UCI de Neurocirugia el
92% siempre cumple con el lavado de manos, y el restante 8% nunca realizan este procedimiento.
Los familiares son una pieza fundamental a la hora de prevenir IAAS, por ello es importante que
todos los que se integren a la sala cumplan con el estricto lavado de manos.

Fuente: tabla 7 en anexos
Figura 7. Cumplimiento del lavado de manos por parte de los familiares

0%

Siempre A veces

Una de las medidas de bioseguridad méas importante que el familiar debe realizar al ingresar
a la sala de Neurocirugia es el lavado de manos. Segin la OMS (2009) “unas manos limpias
previenen sufrimientos y salvan vidas”. Las manos estan en contacto practicamente con todo el
entorno, cuando el familiar no se lava las manos puede transmitir bacterias a su paciente por el
contacto directo que estos tienen, es importante que todos los familiares realicen el lavado de manos
al ingresar a la sala como manera preventiva y reduccion de infecciones que pueden agravar el

estado de salud de sus pacientes.
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Segun datos obtenidos por los familiares, la técnica de lavado de manos que realiza un
62% es la que el personal sanitario les habia ensefiado, un 31% nada mas frotaban las manos
con agua y jabon y el 7% que corresponde a una persona, no realizaba el procedimiento. Se
esperaba que el 100% de los encuestados realizaran la técnica que el personal de salud les
ensefa, pbrque una buena técnica de higiene de manos es una medida de prevencion efectiva

contra microorganismos.
Figura 8 Técnica del lavado de manos

La técnica que el personal nos ha Sélo frotar las manos con agua y Ninguna
ensefiado JELLe]

Fuente: tabla
8 en anexos

Realizar una higiene de manos incorrecta como lo manifiestan los familiares que solo
se frotaban las manos con agua y jabdn, es un factor de riesgo en la aparicion de las IAAS,
porque las manos son constantes trasmisores de microorganismos nocivos debido a que tienen
contacto con todo lo que nos rodea. Se evidencié que al momento en que el familiar realizaba
la visita, pocos cumplian con la técnica que el personal de salud les orientaba; sin embargo, los
demas familiares s6lo enjuagaban sus manos y otros no realizaban la higiene de manos

correctamente.
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Los familiares encuestados mencionaron las medidas de proteccion que utilizan al
ingresar a la sala de Neurocirugia, el 100% hace referencia que solo utilizan la bata, y es porque
no se les proporcionan otro método de barrera aparte de ella. Los familiares al ingresar a las
areas de Neurocirugia deben de hacer uso de medidas de proteccion como son la bata y
mascarillas, entre otras. Estas son necesarias para la proteccion personal, pero con mayor
importancia en los pacientes puesto que una persona hospitalizada estd mas expuesto a contraer

infecciones.

Figura 9. Medidas de proteccion

0% 0% 0% 0% 0%

Gorro Mascarilla Guantes Ninguno Gafas

Fuente: tabla 9 en anexos

Asi también en la guia de observacion se constatd que al momento de las visitas los
familiares hacian uso Unicamente de la bata, y algo muy sorprendente fue percibir la presencia
de un familiar con sintomas de gripe, sin portar mascarilla para evitar llevar gérmenes al
paciente. El familiar que visita a sus pacientes en estas unidades cerradas deberia hacer uso de
todos los métodos de barrera, para disminuir el riesgo de infecciones cruzadas o de transmitir

cualquier germen al paciente que se encuentra inmunodeprimido y en estado muy grave.
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Segun las encuestas realizadas al personal de Enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad utilizadas, el 100% cumple con un lavado de manos, asi mismo manifestaron
hacer el uso de guantes, con respecto al uso de bata no todos cumplen con esta medida solo un
91%, al igual que el uso de mascarillas solo un 82%, las otras medidas de proteccion solo son
usadas pdr un minimo porcentaje de los encuestados. Es importante mencionar que todo el
personal de salud debe hacer uso de métodos de barrera al realizar cualquier procedimiento a
los pacientes ingresados en la sala de neurocirugia, para mantener la esterilidad de las diversas

técnicas.

Figura 10. Medidas de bioseguridad por parte del personal

9%

Lavado de Uso de guantes Uso de Uso de gorro Uso de bata
manos mascarilla

Fuente: tabla 10 en anexos

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud es un

aspecto importante a la hora de prevenir las IAAS.

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencién en salud se realiza en parte,
con el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal de salud, las cuales buscan
reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas 0 no reconocidas

de infecciones (Condor , Enrriquez, Ronceros , Tello, & Gutiérrez , s.f. parr. 3).

El riesgo de infeccion de los pacientes, asi como para el personal de salud en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es alta, ya que el personal tiene contacto directo y contintio con
el paciente critico. Desde el punto de vista de proteccion para el paciente es importante tener

en cuenta que el personal de salud puede ser un riesgo cuando, les realiza cualquier técnica o
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un procedimiento sin hacer el uso adecuado de las medidas de bioseguridad, la prevencion de
IAAS constituye una oportunidad de intervencién para promover la seguridad del paciente.
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Segun las encuestas realizadas al personal de enfermeria la frecuencia con la que
realizan el cambio de branulas es: el 91% de los encuestados lo realizan cada 72 horas, el 9%
indicaron que hacen el cambio cada 48 horas, asi mismo hicieron referencia que también lo
realizaban por razones necesarias. En realidad, no es necesario sustituir el catéter periférico
con frecuencia, el cambio de branulas se debe realizar cada 3 dias para reducir el riesgo de

infecciones.
Figura 11. Cambio de branulas en los pacientes

1vez alasemana Cada 72 hra Cada 48 hra

Fuente: tabla 11 en anexos

Todos los pacientes ingresados en una unidad hospitalaria requieren de un catéter
intravenoso periférico para la administracion de medicamentos, es importante que el personal de

enfermeria tenga conocimiento de cuando realizar el cambio o el remplazo de estos catéteres.

Segln Dres & Walis (2012): “El reemplazo sistemético del catéter venoso periférico se
debe realizar cada 72 a 96 horas”. El remplazo de un catéter es de importancia realizarlo segtn el
tiempo indicado para disminuir el desarrollo de flebitis e infecciones, de igual manera es importe
hacer mencion que el cuidado debe ser exhaustivo, el personal debe realizar el procedimiento
adecuado para la insercion usando siempre las medidas de asepsia y antisepsia para prevenir las

infecciones relacionadas al catéter.
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En la figura 12 se observa la frecuencia con la que el personal de Enfermeria considera
necesario realizar el cambio de circuitos ventilatorios en paciente entubados y acoplados a un
ventilador mecéanico, un 45% considera que se debe realizar el cambio cada 7 dias y un 36% de los
encuestados consideraban realizarlo solamente por razones necesarias; cuando los circuitos se

encuentran demasiado sucios o con abundantes secreciones.

Figura 12. Cambio de circuitos ventilatorios

Cada 7 dias Cada 15dias  Unavez al mes Sélo cuando
egresa

Fuente: tabla 12 en anexos

Para prevenir IAAS en los pacientes con ventilacion mecanica Soberanes, Molinar, &
Baltazar senalan que “los cambios de los circuitos respiratorios de los ventiladores pueden
realizarse cada 48 horas, cada 72, cada 7 dias e incluso no cambiarse” (1998, Pag, 206). Muchas
veces se considera que el tiempo de permanencia de los circuitos ventilatorios no incide en el
desarrollo de infecciones, puesto que el cambio va a depender de las patologias que condicionen
excesiva produccion de secreciones y acumulacion de microorganismos o que los circuitos se

encuentren visiblemente contaminados.
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En las siguientes figuras se muestran los resultados de las listas de chequeo, por cada técnica
fueron aplicadas tres listas; por tanto, cada técnica tiene 33 observaciones para los 11 recursos de

la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.
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En la figura 13 se muestran los pasos de la técnica de lavado de manos, un procedimiento
que debe realizarse exhaustivamente en todas las situaciones que lo ameritan. Sin embargo, los
unicos pasos que se cumplen al 100% son los pasos 1. Mojarse las manos, 2. Utiliza el jabon de
manera adecuada y 9. Cuando se enjuaga las manos, algo verdaderamente llamativo, ademas de

que hay mucha deficiencia en el Gltimo paso, donde un 100% de los observados lo incumplieron.

Figura 13. Lavado de manos

P1. Se moja las manos 100%
P2. Deposita jabon en la palma de las manos 100%
P3. Se frota las palmas entre si de forma circular |170%
P4. Se frota la palma de la mano der contra el dorso... [182%
P5. se frota las palmas con los dedos entrelazados 73%
P6. se frota el dorso de los dedos con la palma opuesta 64%

P7. Se frota en forma de rotacion el pulgar con la... [F91%

P8. Se frota la punta de los dedos contra la palma de... |170%

P9. Se enjuaga las manos con agua 100%

P10. se seca con toallla desechable | 0@0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Si ®mNo

Fuente: tabla 13en anexos

Es un deber de todos los sanitarios disminuir al maximo las IAAS. “Es necesario el uso de
toallas o papel de un solo uso, ya que las toallas limpias exponen la piel a méas suciedad, si las
toallas estan bien secas y limpias, no existen problemas de infeccion” (Herndndez & Acuiia, 2014.
Parr. 6) Incumplir el altimo acapite en la técnica del lavado de manos se traduce como un factor de
riesgo para que el paciente contraiga IAAS, esto debido que a través de la observacion se identificd
que en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia no hay toallas desechables disponibles
y el recurso no posee una toalla limpia de uso individual al momento de realizarse el lavado de
manos por lo cual, no se realiza el secado o de lo contrario seca sus manos en la bata o gabacha
que trae puesta, lo que hace que se contaminen las manos después de haber realizado la técnica.
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La figura 14 muestra los pasos para la colocacion de sonda foley, una técnica en la cual
todo personal de salud debe de estar consciente del riesgo y la responsabilidad que conlleva. Se
evidencia que el 100% del personal valorado no realiza el lavado de manos después de realizar
higiene perineal y lo que es ain mas preocupante el 20% omite dicha higiene, para proceder a la

colocacidn de la Sonda.
Figura 14. Colocacion de sonda vesical

P1. Comprobar ID del pacient

P2. Se presenta al PXy explica proc

P3. Brinda privacidad al px

P4. Prepara el equipo para higiene perineal y colocacién de SF
P5. Coloca al px en posicion supina
P6. Realiza Higiene de manos

P7. Se coloca guantes estériles

P8. Realiza higiene perineal al px

P9. Seca |a zona con gasas estériles
P10. Realiza higiene de manos

P11. Prepara campo estéril y material nec para colocar SF
P12. Se coloca guantes estériles

P13. Conecta la sonda a bolsa recolectora

P14. Visualizar sitio de insercién

P15. Utilizar gel lubricante para lainsercion

P16. Introducir el cateter hasta que salga orina

P17. Inflar el globo con 08-10 ml de agua esteril

P18. Limpiar la zona de residuos de lubricante

P19. Regresar el prepucio para evitar parafimosis (en caso de ser hombre)
P20. Fijar sonda

P21. Far bolsa recolectora

P22. Dejar equipo en orden

P23. Realizar higiene de manos

P24. Realiza anotaciones en expediente clinico |

0%

Fuente: tabla 14 en anexos

La higiene perineal es esencial para prevenir la infeccion del tracto urinario, se debe de

tomar en cuenta que al introducir la sonda hasta la vejiga se arrastran todos los
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microorganismos presentes en las superficies por donde va pasando el catéter, por lo que si no
se realiza la higiene adecuada se corre el riesgo de contaminar o contagiar al paciente con una
infeccion asociada a la atencion en salud. Lo mismo ocurre cuando no se lavan las manos luego
de realizar la higiene perineal; los factores de riesgo para proliferar IAAS aumenta. Ademas,
se logro observar que en la mayoria de pacientes que portaban sonda foley, las bolsas
recolectoras se ubicaban practicamente en el piso; siendo un factor que contribuye a la
aparicion de las IAAS, debido a que se condiciona una de las vias patogénicas mas comunes;
la via intraluminal o por migracion retrograda a través del sistema de drenaje (unién catéter-

tubo recolector y orificio de drenaje de la bolsa colectora).
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En la figura 15 se puede apreciar la secuencia que debe tener la técnica de curacion de

heridas quirdrgicas y aplicadas
puede deducir que el 100% de
resto de la técnica, un 70% en

contaminar

al personal de la sala de Cuidados Intensivos de Neurocirugia se
los sujetos evaluados no se realiza cambio de guantes durante el

cambio, retira el apoésito, pero sin tener el debido cuidado de no

Figura 15. Curacion de heridas quirdrgicas

P1. Comprobar ID del paciente
P2. Se presenta al PX y explica proc.

P3. Brinda privacidad a

P4. Prepara equipo para curacion de herida QX |

Coloca al Px en posicion adecuada

P6. Realiza higiene de manos |

P7. Se coloca guantes no estériles |

P8. Descubre solo la zona adecuada
P9. Retirar el aposito
P10. Retira el apdsito sin contaminar
P11. Examina y valora la herida Qx

P12. Abre gasas estériles

P13. Se coloca guantes estériles |

P14. Lava la herida Qx con técnica estéril
P15. Seca la herida con gasas estériles
P16. Cubre la herida con aposito estéril

equipo en orden

P18. Realiza higiene de manos |

P19. Anota en exp clinico

Fuente: tabla 15 en anexos

|
|
|
|
|
|
|
1

0%

Los pacientes de la sala de UCI de Neurocirugia, la mayoria son intervenidos

quirargicamente, de acuerdo a

Marti & Estrada (2017): “Las infecciones del sitio quirurgico

(ISQ), ocupan el tercer lugar con 14%-16% de todas las IAAS, en pacientes hospitalizados.

Las fuentes de infeccidon pueden ser endégenas o exdgenas, (relacionada al medio ambiente,

instrumental, procedimientos y conductas del personal de salud)” con respecto a estas

aseveraciones el personal de salud juega un papel importante en la prevencion de IAAS, pues

de lo contrario se convierte mas bien en una amenaza para el paciente, es importante realizar
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el cambio de guantes una vez que se ha tenido contacto con el material sucio, para
posteriormente colocar un apdsito estéril, ademas es de vital importancia el lavado de manos
antes y después del cambio de guantes. Los pacientes de Neurocirugia necesitan curaciones
diarias y el personal muchas veces utiliza técnicas inapropiadas, incumpliendo medidas de
asepsia y' antisepsia o el uso irracional de antisépticos. La prevencion de la aparicion de
infecciones quirdrgicas debe ser una actitud activa, continua y primordial de todo el personal

implicado en el cuidado de los pacientes.
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En la figura 16 podemos observar los pasos que se deben de tener en cuenta para lograr una
técnica de aspiracion adecuada. Se aprecia que el 100% de los sujetos estudiados no realiza el
lavado de manos luego de cambiarse guantes limpios por guantes estériles, a través de la
observacion se captd que algunos utilizaban el alcohol gel para sustituir el lavado de manos y que

el 50% del personal no cambia de guantes, sino que utiliza un solo par durante toda la técnica.

P1. Comprobar ID del paciente |=020%
P2. Se presenta al PX y explica proc. |[=020%
P3. Brinda privacidad al Px |m73%
P4. Prepara equipo para aspiracion de secreciones |mg88%
P5. Coloca al Px en posicién adecuada 94%
P6. Realiza higiene de manos |mg7%
P7. Se coloca guantes no estériles | m100%
P8. Enchufa el aspirador y comprueba si funciona 100%
P9. Ajusta el aspirador a la presion adecuada 100%
P10. Se retira guantes no estériles 45%
P11. Realiza higiene de manos |=080%
P12. Se coloca guantes estériles |ma5%
P13. Conecta al Px a ambu 100%
P14. Introduce SSN PRN |mo7%
P15. Ventila durante 15-30 Sg con ambu 100%
P16. Desconecta al Px del ambu | =100%

P17. Inserta la sonda de asp en TOT o Traqueostomia 100%

P18. Aspira y retira de formas circular | =100%
P19. Ventila por 30 sg con ambu 100%
P20. Repite el proc. Las veces necesarias 100%
P21. Conecta al Px VM 100%
P22. Enjuaga la sonda de aspiracion 70%
P23. Deja equipo en orden 88% 12%
P24. Desecha guantes |m100% 0%
P25. Realiza higiene de manos |mg85% 15%
P26. Anota en exp. Clinica |99 3%

20% 60% 80% 100% 120%

No

Fuente: tabla 16 en anexos

Durante de la aspiracion de secreciones el personal de enfermeria tiene en su manos una
gran responsabilidad con el paciente; de acuerdo con Velasco (2018) “Condensacion de agua en
los circuitos del ventilador, inadecuada higiene de manos y la manipulacion deficiente de equipos

e instrumental son principales factores correspondientes a la inoculacion directa como via
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patogénica” La inoculacion directa (via inhalatoria) se produce por la contaminacion de los
circuitos del ventilador o bien de las soluciones nebulizadas La condensacion del agua por
calentamiento del aire inspirado es fuente potencial de inoculacion de material altamente
contaminado por tanto se debe enfatizar siempre en el uso de la técnica correcta, en estar al
pendiente del cambio de circuitos cuando sea necesario, mantener la técnica estéril, tener el debido
cuidado al momento de introducir la sonda para la aspiracién, en la higiene de manos (Se logré
observar en la realizacion de aspiracion de secreciones que el personal no realizaba la higiene de
manos antes del procedimiento, solamente aplicaban alcohol gel, que no sustituye el lavado de
manos), en el cambio de guantes en el momento oportuno y otros, pues como profesionales de la

salud se debe de estar claro del riesgo al que se expone al paciente: las IAAS.
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La figura 17 refleja los pasos de la correcta colocacion de guantes estériles, donde un 25%
de las personas que realizaban la técnica no secaban sus manos antes de colocérselos, un 35% tiene
dificultad de tomar con la mano enguantada el otro guante, introduciendo los dedos debajo del
doblez del pufio sin contaminarlo, lo que le resta esterilidad a la técnica.

Figura 17. Colocacion de guantes estériles

P1. Se lava y secalas manos 24%
P2. Abre la bolsa del guante correctamente 9%
P3. Toma los guantes por los pufios... 3%

P4. Introduce mano derecha 0%

P5. Toma el pufio del otro guante sin contaminarlo 33%

P6. Introduce mano izq, igual que paso 4 100% 0%

P7. Ajusta los guantes si es necesario 100% 0%

P8. Retira el guante desde la parte externa del pufio 100% 0%

P9. Retira el otro guante desde la parte internadel puio 100% 0%

P10. Desecha guantes en recipiente adecuado 82% 18%

0% PA 40% 60% 80% 100% 120%

Si ® No

Fuente: tabla 17 en anexos

Segun la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas (2016) “Es muy importante el
secado rapido de las manos después del lavado, debido a que: las manos himedas recogen
microorganismos y potencialmente pueden dispersarlos, ademas que pueden ser colonizadas con
microorganismos potencialmente infecciosos™ he aqui la importancia de la realizacion correcta de
la técnica, la institucion debe de asegurar materiales y equipos necesarios que favorezcan la
prevencion de IAAS de forma que se brinden las condiciones y se trabaje de manera conjunta con
el personal, pues ayudara al cumplimiento de procedimientos estériles y se evita el contagio de

infecciones cruzadas en los pacientes.
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5. Conclusiones
Los tipos de IAAS predominantes en los pacientes de Cuidados Intensivos de Neurocirugia
son las infecciones de vias respiratorias; la neumonia asociada a ventilacion mecanica, infecciones

de heridas quirdrgicas superficiales y las infecciones por catéter vascular locales todas con un 82%.

Los factores intrinsecos que se identificaron fueron las situaciones clinicas que presentaban
los pacientes: la tuberculosis, VIH/SIDA, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, trauma
craneo encefalico, politraumatismos, tumores cerebrales y neumonias asociadas a la ventilacion
mecénica. Ademas las condicion D y su estado inmunitario todos estos factores hacen susceptible

al contagio de IAAS.

En los factores extrinsecos se lograron determinar el uso de bata como Unica manera de
bioseguridad utilizadas por el familiar al entrar a la sala, con respecto a las técnicas realizadas por
el personal en la UCI de Neurocirugia, se logré observar limitaciones en el lavado de manos, pues
en ningun caso se da el uso de toallas limpias y tampoco se cuenta con papel toalla. EI personal en
ocasiones sustituye la higiene de manos por el uso de alcohol gel, y en algunos casos utilizan
solamente un par de guantes cuando realizan algn procedimiento al paciente, las mascarillas en la

sala son escasas Yy utilizan bata solamente si estan disponibles.
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6. Recomendaciones

Al personal de salud:

. A cumplir estrictamente con los estandares de calidad que exige la normativa 135
del Ministerio de Salud (MINSA).
. Aplicar las medidas generales de prevencion, en particular las practicas éptimas de

higiene de manos.

. Utilizar siempre las medidas de bioseguridad (bata, gorro, mascarilla, guantes) al
realizar cualquier procedimiento invasivo al paciente: colocacion de sondas, aspiracion de
secreciones, curacion de heridas quirurgicas, entre otras con el fin de reducir la prevalencia de
infecciones.

. Realizar una desinfeccion adecuada en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neurocirugia (efectuar desinfeccion concurrente y/o terminal a las camas, mesa de noche, a los
equipos como bombas infusoras y ventiladores; limpiar la sala al menos una vez al mes); y lograr
procedimientos estériles (colocacion de sonda Foley, sonda nasogastrica, entre otros) reduciendo
asi la transmision de 1AAS.

. Brindar educacion a los familiares sobre las medidas que deben tener en cuenta al
ingresar a la sala de Neurocirugia como son: la higiene de manos, colocacion de bata, y otros
métodos de barrera que ayudan a disminuir los factores de riesgo que inciden en la aparicion de
IAAS.

A la institucion:

. Mejorar la educacion del personal de salud, brindando charlas educativas con
respecto al tema de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud, importancia
sobre el uso de barreras de proteccidn, técnicas de asepsia y antisepsia. Esto es importante debido
a los avances y actualizaciones sobre las técnicas dirigidas al cuidado, que se producen dia a dia.

. Realizar un registro y reporte a epidemiologia para la vigilancia de las infecciones
que se estan presentando en los pacientes, identificando los factores de riesgo y realizar control de
IAAS.
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8. ANEXOS




a. Cronograma de trabajo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROTOCOLO

Actividades Periodo de tiempo
Delimitacion del tema y planteamiento del problema 19/Mayo/2018
Revision del protocolo 19/May0/2018
Marco tedrico 19/Mayo0/2018
Revision del protocolo 22/Mayo/2018
Tipo de estudio 25/Septiembre/2018
Area de estudio (macro localizacion y micro localizacion) 25/Septiembre/2018
Criterios de inclusion y exclusion 25/Septiembre/2018
Revision del protocolo 29/Septiembre/2018
Poblacion y muestra 11/Octubre/2018
Matriz de Operacionalizacion de variables (MOVI) 11/Octubre/2018
Revision del protocolo 09/Noviembre/2018
Ultima revision de protocolo 16/Noviembre/2018

TRABAJO FINAL

Actividades Periodo de tiempo
Validacion de expertos 04-10/enero/2019
Analisis de observaciones de expertos 11/enero/2019
Aplicacion a menor escala (pilotaje) 14-18/enero/2019
Informe del pilotaje de investigacion 18 enero — 01 febrero /2019
Aplicacion del instrumento real 04-07/febrero/2019
Andlisis de los resultados 08-10/febrero/2019
Redaccion de resultados 11/febrero/2019
Redaccion de conclusiones y recomendaciones 12/febrero/2019
Defensa del trabajo 15/marzo/2019




b. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
GASTOS Protocolo 1 C$ 6000 C$ 6000
Internet 4 horas/diarias C$48 diarios C$1,872
Gastos en teléfono | 10 minutos/diarios C$ 50/15 dias C$ 780.00
Equipo para medir Pilotaje
variables 15 Encuestas a C$ 7 x cada C$ 105
familiares encuesta
15 Encuestas a C$7 x cada C$105
personal encuesta
45 Listas de C$8 x cada lista de C$360
chequeo chequeo
15 Guias de C$ 1 x cada guia C$15
Observacion
Trabajo real
13 Encuestas a C$ 7 x cada C$91
familiares encuesta
11 Encuestas a C$7 x cada C$ 77
personal encuesta
33 Listas de C$8 x cada lista de C3$264
chequeo chequeo
11 Guias de C$ 1 x cada guia C$11
Observacion
Transporte 1 mes C$210 x dia C$6300
rutinario
Reproduccién del 3 Informes C$450 x cada 1350
informe informe
C$ 17,330.00

TOTAL




c. Instrumentos
UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

)E

| UNAN-MANAGUA

Variable a observar:

Fecha

Nombre del observador

La presente guia de observacion pretende recolectar informacion que sera analizada y procesada
para poder dar cumplimiento al objetivo principal de este estudio que es evaluar los factores de
riesgo que inciden en el desarrollo de infecciones asociadas a la atencidn en salud en los pacientes
de la sala de neurocirugia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca Amador Managua, Il

semestre 2018.




NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

Encuesta dirigida a familiares de pacientes

N° de encuesta: Fecha:

Area; Hora:

Entrevistador /ra.

Estimado/a sefior/a el objetivo de este instrumento es para indagar y obtener informacion acerca
de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de Infecciones Asociadas a la atencién en salud
en el area de cuidados intermedios (Neurocirugia) del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca. Le

agradeceremos su cooperacion y le aseguramos que la informacion obtenida sera confidencial.

Instrucciones: A continuacién, se le presentan algunas preguntas que usted debera completar de
acuerdo al grado de conocimientos, y a los habitos adquiridos durante la estancia hospitalaria de
su familiar. Lea detenidamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta que usted

considere adecuada.




1. Lavado de manos
1.1.¢Realiza usted el lavado de manos al entrar al area de cuidados intermedios?

D Siempre

D A veces

D Nunca

1.2.;,Qué técnica de lavado de manos realiza al entrar a la unidad de cuidados

intensivos de neurocirugia?
D La técnica que el personal de salud nos ha ensefiado.
D Solo frotar mis manos, con agua y jabon.

D Ninguna

2. ¢Qué medidas de proteccion utiliza ala entrar a la unidad de Neurocirugia? Si utiliza

algun otro método de proteccion, mencionelo.

D Bata
D Gorro

D Mascarilla
D Guantes

D Ninguno

D Otro

iGracias por su cooperacion!




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Encuesta dirigida al personal de enfermeria

N° de encuesta: Fecha:

Area; Hora:

Entrevistador/ra

Estimado Recurso de enfermeria, el objetivo de este instrumento es para indagar y obtener
informacion acerca de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de Infecciones Asociadas
a laatencion en salud (IAAS) en el &rea de cuidados intensivos de Neurocirugia del hospital escuela
Antonio Lenin Fonseca. Le agradeceremos su cooperacion y le aseguramos que la informacién

obtenida sera confidencial.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan algunas preguntas que usted debera completar de
acuerdo a sus conocimientos, técnicas y habilidades que posee como profesional de la salud. Lea

detenidamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta.

1. Localizacion y clasificacion de IAAS.




1.1.;Qué tipo de IAAS predominan en la sala de Neurocirugia?

Infecciones Respiratorias

Neumonia asociada a ventilaciéon mecéanica

Neumonia asociada a la atencion en salud

OO0

Infecciones de tracto urinario

Cistitis

Uretritis

Prostatitis

Pielonefritis aguda

Nefritis bact, aguda, focal o difusa

Absceso Intrarrenal

Absceso Perinéfrico

O 000000

Infecciones de heridas quirdrgicas

Infeccién de herida quirtrgica superficial

O

Infeccién de herida quirtrgica profunda

O

Infeccion de herida quirurgica de un 6rgano

0 sustancia

O

2. Medidas de bioseguridad




2.1.;Qué tipo de medidas de bioseguridad utiliza usted para prevenir las IAAS?

Lavado de manos
Uso de guantes
Uso de mascarilla
Uso de gorro

Uso de bata

I I I I R B I S

Otro:

2.2.¢;Cada cuanto realiza el cambio de branulas en los pacientes con vias periféricas?
D 1 vez a la semana
D Cada 72 hrs

D Cada 48 hrs

D Otro:

2.3.¢;Cada cuanto realiza el cambio de los circuitos ventilatorios en los pacientes con
ventilacion mecénica?

D Cada 7 dias
D Cada 15 dias
D 1 vez al mes

D Solo cuando egresa

D Otro:

jGracias por su cooperacion!




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE -
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Listas de chequeo dirigida al personal de salud

Lista de chequeo lavado de manos

Actividades a realizar Cumple | Nocumple | Observacion

Se moja las manos antes de comenzar el
procedimiento.

Deposita con la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos.

Se frota las palmas de las manos entre si, de
manera circular.

Se frota la palma de las manos derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Se frota la palma de las manos entre si, con
los dedos entrelazados.

Se frota el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Se frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

Se frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Se enjuaga las manos con agua.

10.

Se seca las manos con una toalla desechable.




Listas de chequeo dirigida al personal de salud

Lista de chequeo para la colocacion de catéter vesical

NO

Actividades a realizar

Cumple

No cumple

Observacion

{ Comprobar la identidad del paciente

Presentarse con el paciente y explicar el
procedimiento.

N

Brinda privacidad al paciente.

Prepara el equipo parea colocacion de sonda
Foley e higiene perineal

Coloca al paciente en posicion supina (si es
hombre) y/o en posicion de litotomia (si es
mujer).

Realizar higiene de manos.

Se coloca guantes no estériles.

Realizar lavado genital con agua y jabon.

Secar la zona con gasas estériles.

Q| N o

Realiza higiene de manos nuevamente.

Prepara el campo estéril y el material
necesario para la colocacion de la sonda.

11.

Se coloca guantes estériles.

12.

Conecta el catéter al sistema colector. Usar
sistemas de drenajes cerrados, evitando la
desconexion entre sonda, tubo y bolsa.

13.

En caso de que el paciente sea varon sujetar
el pene con una gasa, colocarlo en posicion
vertical y retraer el prepucio.

14.

Utilizar gel lubricante para la insercion del
catéter.

15.

Ejerciendo una pequeria fraccién, introducir
el catéter suavemente hasta que salga orina.
No forzar, para evitar provocar una falsa via.

16.

Una vez introducido el catéter en la vejiga, se
inflara el globo con 8-10 ml de agua estilada
estéril. Y se traicionara levemente, hasta
notar resistencia, para asegurar su anclaje.

17.

Limpiar el glande de residuos de lubricantes.

18.

Regresar el prepucio a su posicién para evitar
parafimosis.




19. | Fijar la sonda en la cara anterior del muslo,
después de su insercion, para evitar el
movimiento y la traccion uretral.

20. | La bolsa recolectora quedara fijada al soporte
de la cama.

21. | Dejar el equipo en orden y su lugar.

22. | Y realizar higiene de manos.

23. | Realizar las debidas anotaciones en el

expediente clinico.




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

" IVIANAGUA

UNAN-MANAGUA

Listas de chequeo dirigida al personal de salud

Lista de chequeo sobre curacion de heridas quirdrgicas

N° Actividades a realizar Cumple | Nocumple | Observacion

1. Comprobar la identidad del paciente

2. Presentarse con el paciente y explicar el procedimiento.

3. Brinda privacidad al paciente.

4, Prepara el equipo para la curacion de la herida quirdrgica.

5. Coloca al paciente en una posicion adecuada y lo mas cobmodo
posible, solicitando su colaboracién cuando proceda.

6. Realizar higiene de manos.

7. Se coloca guantes no estériles.

8. Descubrir solo la zona adecuada para realizar el
procedimiento.

9. Retirar el apésito que cubre la herida, sin tocarla. Si esta
pegado, humedecerlo con SNN 0.9%. Evitar tirar del apésito
ya que podria afectar a la sutura o al tejido de cicatrizacion.

10. | Retirar el apdsito doblando sobre si mismo para no
contaminar y desechar junto con los guantes no estériles.

11. | Examinar y valorar la herida (color, dolor, inflamacion)

12. | Abrir paquetes de gasas estériles y humedecer con solucion
fisioldgica. Del, mismo modo dejar preparadas otras
impregnadas con clorhexidina.

13. | Colocarse guantes estériles.

14. | Realizar lavado de herida con técnica estéril utilizando gasas
con clorhexidina.

15. | Secar la herida con gasas estériles.

16. | Cubrir la herida con un apdsito estéril.

17. | Dejar el equipo en orden y su lugar.

18. | Y realizar higiene de manos.

19. | Realizar las debidas anotaciones en el expediente clinico.




Listas de chequeo dirigida al personal de salud

Aspiracion de secreciones

N° Actividades a realizar Cumple | No cumple | Observacion

1. | Comprobar la identidad del paciente

2. | Presentarse con el paciente y explicar el
procedimiento.

3. | Brinda privacidad al paciente.

4. | Prepara el equipo para realizar aspiracion
de secreciones.

5. | Coloca al paciente en una posicion
adecuada.

6. | Realizar higiene de manos.

7. | Colocarse guantes no estériles.

8. | Enchufe el aspirador, coloque los tubos a
la botella y enciéndalo para asegurarse de
que funciona.

9. | Ajuste el medidor de vacio a la presion
de aspiracion adecuada.

Adultos: 80-120 mmHg (alta)
Nifos: 80-100 mmHg (medio)
Bebés: 60-80 mmHg (bajo)

10. | Retirarse guantes no estériles.

11. | Realizar lavado de mano.

12. | Colocarse guantes estériles.

13. | Conectar al paciente al resucitador
manual (ombu), y ventilar manualmente
tres veces antes de aspirar. Si tiene
prescripcién de oxigeno, debe ser
suministrado.

14. | Si las secreciones son espesas, introduzca
de tres a cinco ml, de solucion salina
0.9%.

15. | Reconectar al paciente al resucitador
manual y ventile durante 15-30 segundos.

16. | Desconecte al paciente del resucitador

manual.




17.

Inserte el catéter cuidadosamente en la
traqueostomia o bien tubo endotraqueal.

18.

Aspirar al mismo tiempo que se retira el
catéter de las vias respiratorias. Nunca
aspirar mas de 10-15 segundos, ya que se
podria ocasionar un déficit de oxigeno en
los pulmones.

19.

Reconecte al paciente al resucitador
manual y ventile durante 30 segundos.

20.

Repita el procedimiento de aspiracion y
ventilacion hasta que las vias
respiratorias queden limpias.

21.

Conectar al paciente al ventilador
mecanico.

22.

Enjuaga el catéter y el tubo de conexion
con el aspirador con agua destilada hasta
que guede limpio de secreciones.

23.

Dejar el equipo en orden y su lugar.

24.

Desecha los guantes.

25.

Y realizar higiene de manos.

26.

Realiza las anotaciones correspondientes
en el expediente clinico.




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Listas de chequeo dirigida al personal de salud

Lista de chequeo sobre colocacion de guantes estériles

N° Actividades a realizar Cumple No cumple | Observacion

1. | Lavarse y secar se las manos

2. | Abrir la bolsa del guante de modo que la parte
interna quede hacia usted y los pufios de los
guantes hacia arriba.

3. | Tome los guantes por los pufios (sin tocar la parte
externa) y coldquelos con los pulgares unidos hacia
adelante.

4. | Introduzca despacio la mano derecha en el guante
derecho de modo que cada dedo coincida con el
dedo del guante.

5. | Con la mano enguantada tome el otro guante
introduciendo los dedos debajo del doblez del pufio
sin contaminarlo.

6. | Introduzca la mano izquierda en la misma forma
que indica el numeral 4.

7. | Ajuste los guantes si es necesario.

8. | Al finalizar el procedimiento retire el primer guante
toméandolo de la parte externa del pufio.

9. | Retire el segundo guante tomandolo de la parte
interna del pufio.

10. | Colocar guantes en recipiente para desechos

peligrosos, deje el area limpia y ordenada.




d. Tablas de analisis de los datos

Tabla 1. Infecciones respiratorias mas frecuentes

| . Frecuencia Porcentaje \
NAVM 9 82%
| NAAS 8 73% |

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud

Tabla 2. Infecciones del tracto urinario que predominan

\ Frecuencia Porcentaje \

Cistitis 7 64%
Uretritis 6 55%
Prostatitis 3 27%
Pielonefritis aguda 3 27%
Nefritis bact, aguda, focal 2 18%
Absceso Intrarrenal 2 18%

Absceso Perinéfrico 2 18%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.

Tabla 3. Infeccién de heridas quirdrgicas que predominan

\ Frecuencia Porcentaje \
Infeccion de herida quirurgica superficial 9 82%
\ Infeccion de herida quirdrgica profunda 7 64% \

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.

Tabla 4. Infeccidn por catéter vascular

\ Frecuencia Porcentaje \
Infecciones locales 9 82%
\ Infecciones sistémicas 4 36% \

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.




Tabla 5. Situacion clinica del paciente

| Frecuencia Porcentaje |

DM tipo 2 2 15%
VIH/SIDA 1 8%
Tuberculosis 1 8%
HTA descompensada 1 8%
Tumor cerebral 3 23%
TCE 7 54%
Politraumatizado 4 31%
| NAVM 5 38% |
Fuente: Revision documental
Tabla 6. Edad de los pacientes
\Edad de los pacientes Frecuencia Porcentaje \
Adolescente- Menor de 18 afios 0 0%
Adulto Joven - De 18 a 35 afios 8 62%
Adulto maduro - De 36 a 59 afios 5 38%
Vejez - De 60 afios a + 0 0%
| Total 13 100% |

Fuente: Revision documental

Tabla 7. Cumplimiento del lavado de manos por parte de los familiares

\ Frecuencia Porcentaje \

Siempre 12 92%
A veces 0 0%
\ Nunca 1 8% \

Fuente: Encuesta dirigida al familiar.




Tabla 8. Técnica del lavado de manos

| Frecuencia Porcentaje |
La técnica que el personal nos ha
ensefiado 8 62%
Sélo frotar las manos con agua y
jabon 4 31%
\ Ninguna 1 8% \

Fuente: Encuesta dirigida al familiar.

Tabla 9. Medidas de proteccion

| Frecuencia Porcentaje |
Bata 13 100%
Gorro 0 0%
Mascarilla 0 0%
Guantes 0 0%
Ninguno 0 0%
| Otros 0 0% |

Fuente: Encuesta dirigida al familiar.

Tabla 10. Medidas de bioseguridad por parte del personal

\ Frecuencia Porcentaje \

Lavado de manos 11 100%
Uso de guantes 11 100%
Uso de mascarilla 9 82%
Uso de gorro 2 18%
Uso de bata 10 91%
| Otro 1 9% |

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.




Tabla 11. Cambio de branulas en los pacientes

Frecuencia Porcentaje

1vez a la semana 0 0%
Cada 72 hora 10 91%
Cada 48 hora 1 9%
Otros 1 9%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.

Tabla 12. Cambio de los circuitos ventilatorios

\ Frecuencia Porcentaje \

Cada 7 dias 3 27%

Cada 15 dias 1 9%

Una vez al mes 0 0%

S6lo cuando

egresa 1 9%
| Otros 4 36% |

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.




Tabla 13. Lavado de manos

\ Frecuencia Porcentaje |
Si No Si No
1 Se moja las manos 33 0  100% 0%
2 Deposita jabon en la palma de las manos 33 0 100% 0%
3 Se frota las palmas entre si, de forma circular 23 10  70% 30%
4 Se frota la palma de la mano der contra el dorso de la 27 6 82% 18%
mano izg. y viceversa
5 se frota las palmas con los dedos entrelazados 24 9 73% 27%
6 se frota el dorso de los dedos con la palma opuesta 21 12 64% 36%
7 Se frota en forma de rotacion el pulgar con la palma 30 3 91% 9%
contraria
8 Se frota la punta de los dedos contra la palma de la 23 10  70% 30%
mano opuesta
9 Se enjuaga las manos con agua 33 0 100% 0%
| 1 se seca con toalla desechable 0 33 0% 100% |

Fuente: Listas de chequeo dirigida al personal.




Tabla 14. Colocacién de catéter vesical

| Frecuencia  Porcentaje |
1 Si No Si No
2  Comprobar ID del paciente 19 3 86% 14%
3 Se presenta al PX'y explica proc. 0 22 0% 100%
4 Brinda privacidad al Px 12 10 55% 45%
5 Prepara el equipo para higiene perineal y colocacion de SF 17 5 7% 23%
6 Coloca al Px en posicion supina 22 0 100% 0%
7  Realiza Higiene de manos 10 12 45% 55%
8  Se coloca guantes estériles 22 0 100% 0%
9 Realiza higiene perineal al Px 18 4 82% 18%
10 Seca la zona con gasas esteriles 22 0 100% 0%
11 Realiza higiene de manos 0 22 0% 100%
12 Prepara campo estéril y material necesario para colocar SF 22 0 100% 0%
13 Se coloca guantes estériles 22 0 100% 0%
14 Conecta la sonda a bolsa recolectora 22 0 100% 0%
15 Visualizar sitio de insercion 22 0 100% 0%
16 Utilizar gel lubricante para la insercion 22 0 100% 0%
17 Introducir el catéter hasta que salga orina 22 0 100% 0%
18 Inflar el globo con 08-10 ml de agua estéril 22 0 100% 0%
19 Limpiar la zona de residuos de lubricante 22 0 100% 0%
20 Regresar el prepucio para evitar parafimosis (en caso de ser 9 13 41% 59%
hombre)
21 Fijar sonda 22 0 100% 0%
22 Fijar bolsa recolectora 22 0 100% 0%
23 Dejar equipo en orden 18 4 82% 18%
24 Realizar higiene de manos 22 0 100% 0%
| 25 Realiza anotaciones en expediente clinico 22 0 100% 0% |

Fuente: Listas de chequeo dirigida al personal.




Tabla 15. Curacion de heridas quirargicas

| Frecuencia  Porcentaje |
Si No Si No
1 Comprobar ID del paciente 6 27 18% 82%
2 Se presenta al PX y explica proc. 0 33 0% 100%
3 Brinda privacidad al Px 14 19 42% 58%
4 Prepara equipo para curacion de herida QX 0 33 0% 100%
5 Coloca al Px en posicion adecuada 25 8 T76% 24%
6 Realiza higiene de manos 9 24 271% 73%
7 Se coloca guantes no esteériles 29 4 88% 12%
8 Descubre solo la zona adecuada 28 5 85% 15%
9 Retirar el aposito 10 23 30% 70%
10 Retira el ap6sito sin contaminar 25 8 T76% 24%
11 Examinay valora la herida Qx 33 0 100% 0%
12 Abre gasas estériles 8 25 24% 76%
13 Se coloca guantes estériles 0 33 0% 100%
14 Lava la herida Qx con técnica estéril 33 0 100% 0%
15 Seca la herida con gasas estériles 33 0 100% 0%
16 Cubre la herida con aposito estéril 33 0 100% 0%
17 Deja el equipo en orden 25 8 T76% 24%
18 Realiza higiene de manos 8 25 24% 76%
| 19 Anota en expediente clinico 33 0 100% 0% |

Fuente: Listas de chequeo dirigida al personal.




Tabla 16. Aspiracion de secreciones

| Frecuencia _ Porcentaje |
Si No Si No
1 Comprobar ID del paciente 0 33 0% 100%
2  Sepresenta al PX y explica proc. 0 33 0% 100%
3 Brinda privacidad al Px 24 9 73% 27%
4 Prepara equipo para aspiracion de secreciones 29 4 88% 12%
5 Coloca al Px en posicion adecuada 31 2 94% 6%
6 Realiza higiene de manos 22 11 67% 33%
7  Se coloca guantes no estériles 33 0 100% 0%
8 Enchufa el aspirador y comprueba si funciona 33 0 100% 0%
9  Ajusta el aspirador a la presién adecuada 33 0 100% 0%
10 Se retira guantes no estériles 15 18  45% 55%
11 Realiza higiene de manos 0 33 0% 100%
12 Se coloca guantes esteériles 15 18  45% 55%
13 Conecta al Px a ambu 33 0 100% 0%
14 Introduce SSN PRN 32 1 97% 3%
15 Ventila durante 15-30 Sg con ambU 33 0 100% 0%
16 Desconecta al Px del ambd 33 0 100% 0%
17 Inserta la sonda de aspirar en TOT o Traqueostomia 33 0 100% 0%
18 Aspiray retira de formas circular 33 0 100% 0%
19 Ventila por 30 seg con ambu 33 0 100% 0%
20 Repite el proc. Las veces necesarias 33 0 100% 0%
21 Conecta al Px VM 33 0 100% 0%
22 Enjuaga la sonda de aspiracién 23 10 70% 30%
23 Deja equipo en orden 29 4 88% 12%
24 Desecha guantes 33 0 100% 0%
25 Realiza higiene de manos 28 5 85% 15%
| 26 Anota en expediente clinico 32 1 97% 3% |

Fuente: Listas de chequeo dirigida al personal.




Tabla 17. Colocacion de guantes estériles

| Frecuencia _ Porcentaje |
Si No Si No
1 Selavay seca las manos 25 8 T76% 24%
2 Abre la bolsa del guante correctamente 30 3 91% %
3 Toma los guantes por los pufios... 32 1 9% 3%
4 Introduce mano derecha 33 0 100% 0%
5 Toma el pufio del otro guante sin contaminarlo 22 11 67% 33%
6 Introduce mano izquierda igual que paso 4 33 0 100% 0%
7 Ajusta los guantes si es necesario 33 0 100% 0%
8 Retira el guante desde la parte externa del pufio 33 0 100% 0%
9 Retira el otro guante desde la parte interna del pufio 33 0 100% 0%
| 10 Desecha guantes en recipiente adecuado 27 6 82% 18% |

Fuente: Listas de chequeo dirigida al personal.
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