UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA
MEDICINA INTERNA

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

TEMA

Cumplimiento de medidas de prevencién de infecciones del torrente sanguineo en
trabajadores de la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, diciembre 2017.

AUTOR: Dr. Norlando José Chéavez Durén

Residente de Medicina Interna

TUTOR:
Dra. Hortencia Peralta

Internista-Infectéloga

Ing. Heber Steven Davila Rivera

Consultor Independiente en Analisis Estadistico



OPINION DEL TUTOR

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud representan un aumento en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes en las unidades hospitalarias. En el caso
de las unidades de hemodidlisis éstas representan un problema de salud que
desgasta la calidad de vida de los pacientes y aumenta los gastos en la institucion,
por lo que disefiar medidas de prevencion destinadas a la disminucion de las
mismas es de vital importancia para el paciente, personal y la institucion.

La unidad de hemodialisis del Hospital ha atravesado diferentes momentos en los
cuales el hecho de tener un alto nimero de pacientes con catéter temporal y la
falta de paquetes de prevencion han tenido un impacto en la morbilidad.

Las intervenciones realizadas en entrenamiento, equipamiento, vigilancia y
medidas especificas deben ser medidas y controladas, ademas de certificadas
para que se institucionalicen en un programa de vigilancia activa que ayude a
disminuir la morbilidad de las infecciones del torrente sanguineo.

El trabajo del Dr. Norlando Chavez es un gran aporte a la institucion, a los
pacientes y le felicito.

Dra. Hortencia E. Peralta
Internista- Infectéloga



RESUMEN

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal realizado en la
unidad de hemodidlisis del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca donde se
observé elevadas tasas de infecciones del torrente sanguineo y se realizaron
medidas de intervencion para prevenirlas, por lo que se realiza un monitoreo para
conocer la adherencia del personal de salud a las mismas y el impacto que estas

han tenido.

De las 188 observaciones, 164 (87.2%) fueron realizadas por personal masculino,
64.9% por licenciados y el 48.4% (91) estuvieron a cargo de profesionales con 48

meses de laborar en hemodialisis.

No se cumplié el paqguete en ninguna de las observaciones a expensas de dos
practicas, no informacion al paciente y la falta del segundo operador de
conexion/desconexion, se separan estas y reestructura el paquete para analizar
las restantes, de tal manera se encuentra que, de las 188 observaciones, 85.64%

y 86.17% se adhieren al protocolo de conexion/desconexidn respectivamente.

El cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion de superficie de
maquina dializadora y protocolo de limpieza de unidad fue 100%.

La adherencia al lavado de manos en trabajadores de la salud asignados al area y
visitantes de la unidad es 93% antes de entrar a la unidad, 97% antes de tocar al
paciente y 96% después de tocar al paciente. A medida que aumenta el nimero

de afos, disminuye la no adherencia a los protocolos.

La tasa de infecciones disminuyd posterior a la implementacion del paquete de

cuidados para prevenir infecciones.

Palabras claves: Infeccion, hemodialisis, prevencion.
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INTRODUCCION

Los pacientes en hemodidlisis (HD) son especialmente vulnerables al
desarrollo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria debido a multiples
factores, incluida la exposicion a dispositivos invasivos, la inmunosupresion, la
falta de barreras fisicas entre los pacientes en el entorno de hemodiélisis
ambulatorio, y el contacto frecuente con los trabajadores de la salud durante

procedimientos y cuidados.?

Multiples esfuerzos se han dirigido en las unidades de hemodialisis para
reducir el riesgo de infeccion, estos se han recolectado en guias de

recomendaciones y se incluyen en programas de prevencion.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca la unidad de hemodidlisis existe
desde el afio 2010 que inicia con 6 pacientes y ha venido en incremento de
nuamero de unidades dializadoras hasta 21 por turno, con un turno matutino y
otro vespertino de lunes a sabado, con un incremento de pacientes incluidos
de 19 pacientes en cada turno de dialisis con un indice ocupacional de 90%, se
ha observado un incremento en el numero de infecciones del torrente
sanguineo observado a través de la vigilancia de las infecciones asociadas a
cuidados de la salud, cuyo registro ha sido en su mayoria pasivo, Unicamente
por notificacion de casos, sin disponer de vigilancia activa de los diferentes

procesos que se realizan en la unidad.

Se observo incremento de la tasa de infecciones del torrente sanguineo para el
mes de mayo del afio 2017, presentandose ademas un caso de infeccion del
torrente sanguineo por Staphylococus aureus sospechoso de resistencia a la
vancomicina (VRSA), cepa que nunca se habia aislado en nuestro pais (aun en

confirmacion).



A partir del mes de Junio 2017, se implementan una serie de medidas
destinadas a disminuir el nUmero de infecciones que consistieron en aumentar
el nimero de pacientes con fistulas arteriovenosas para disminuir el nimero
de catéteres temporales, cambio de las soluciones yodadas por clorhexidina
para la antisepsia en conexion y desconexién de conectores , cambio del jabdén
liguido por jabon con base de clorhexidina para el lavado de manos del
personal, cumplimiento estricto de las medidas de precaucion estandar y
adicionales, dentro de la unidad y establecimiento de protocolos de conexion y
desconexion de cumplimiento obligatorio, capacitacion y entrenamiento al
personal de la unidad sobre las medidas de prevencion de infecciones y un
estudio de vigilancia de portadores nasales de Staphylococus aureus oxacilino

resistente (ORSA) dentro de los trabajadores de la unidad

Después de la implementacion de estas medidas en la unidad se considera
necesaria una investigacion para poder conocer la adherencia del personal de
salud a las mismas y el impacto que estas han tenido en la tasa de infecciones
del torrente sanguineo, con el proposito de fortalecer la vigilancia de las
infecciones asociadas a cuidados de la salud en la unidad de hemodialisis,
retroalimentar a los trabajadores de salud sobre el cumplimiento en sus
practicas y la mejoria de aquellos procesos que se encuentren aun deficientes,

si los hubiese.



ANTECEDENTES

La infeccion del torrente sanguineo o bacteriemia constituye un cuadro clinico
grave, cuyas cifras subestima el problema, pues existe una subnotificacién
importante. EI hemocultivo o cultivo microbioldgico de la sangre y cultivo de punta

de catéter son los Unicos examenes que permiten su confirmacion.

En los Estados Unidos Americanos durante el afio 2002 se produjeron un total de
250,000 episodios de infeccion asociada a catéteres venosos centrales, con una
mortalidad atribuible que puede situarse entre el 12 y 25%, y un coste afiadido
estimado en un rango entre 3,000 y 56,167 ddllares americanos por cada

episodio.?

La tasa reportada de bacteriemia varia de 3.8 a 6.5 por 1000 catéter-dias para los
temporales y de 1.6-5.5 para los permanentess. Otros reportes informan
frecuencias entre 2,4 a 2,7 casos/ 1000 pacientes-dia. Las infecciones bacterianas
representan un problema de salud importante y comin en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en estadio avanzado (ERCT) en terapia de
hemodidlisis (HD) de mantenimiento.*

Segun el sistema de datos renales de los Estados Unidos, las infecciones
representan la segunda causa de muerte en pacientes con ERCT, constituyendo
la septicemia el 75 % de estas muertes.® La septicemia ha sido asociada con un
incremento del riesgo de infarto miocérdico, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica a los seis meses y a

los cinco afios después de la hospitalizacion inicial.®

En el estudio HEMO la frecuencia de hospitalizaciones relacionadas con
infecciones atribuidas al acceso vascular fue muy superior en pacientes con
catéter venoso central en comparacion con aquellos que tenian fistula

arteriovenosa o protesis.’



Cuba de la Cruz y Marrero Escalona en un estudio realizado en el Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Lucia Ihiguez Landin” de Cuba en el afio 2004,
encontraron que el 46,6 % de los enfermos estudiados presentd bacteriemia
relacionada con el catéter (BRC); existié aislamiento bacteriano solo en 38.3 % de
los casos con diagndstico clinico de BRC, y el Staphylococcus aureus fue el
germen aislado con mas frecuencia (41.1 %); el tiempo promedio en que se
diagnosticé la BRC fue de 13.47 dias.®

Otro estudio realizado por Rodriguez Cifuentes en el Hospital General San Juan
de Dios de Guatemala en el afio 2010 encontraron una incidencia de
complicaciones infecciosas severas asociadas a catéter de hemodialisis de 71%
de la poblacion de estudio, de los cuales en un 22% se evidencié endocarditis por

ecocardiograma.®

En el Hospital Lenin Fonseca no se encontro registro de un estudio de ésta indole.



JUSTIFICACION

Actualmente nuestro hospital es una unidad de referencia nacional donde se
reciben la gran mayoria de pacientes con patologias renales de nuestro pais. La
mayoria de estos pacientes presentan enfermedad renal cronica en estadio
avanzado y son requirientes de terapia sustitutiva renal, muchos de los cuales
ingresan al programa de hemodialisis. A la mayoria de los pacientes que se les
ingresa a dicho programa se les coloca un CVC transitorios 0 permanentes como

acceso vascular.

Las infecciones asociadas al uso de estos dispositivos son un problema relevante,
tanto por el incremento de la morbimortalidad, asi como el aumento en el costo
gue implica para los servicios de salud debido a la prolongacion de estancia
intrahospitalaria y uso de antibidticos.

Esto no es ajeno a nuestro hospital donde ya se han presentado repuntes de
infecciones del torrente sanguineo en hemodialisis para lo que se han
implementado medidas de intervencion que requieren la realizacion de un estudio
de seguimiento para evaluar su cumplimiento y el impacto sobre la incidencia de

las infecciones.



MARCO TEORICO

Infecciones en hemodialisis.

La hemodiélisis condiciona en los pacientes un alto riesgo de infeccién debido a
las comorbilidades del paciente y numerosos factores humanos, ambientales y

factores inherentes al procedimiento mismo. !

Las estrategias de prevencion destinadas a reducir la incidencia de las infecciones
han demostrado un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes en

hemodialisis.

Se han establecido criterios para la instalacion de unidades de hemodidlisis, que
varian de un pais a otro, pero que se fundamentan en dos formas principales de
regulacion, la aprobacion y acreditacion; la primera implica la evaluacion de
ciertos criterios en el momento del establecimiento de la unidad de dialisis
(infraestructura, disefio, personal asistencial, etc.) y la segunda la evaluacion
regular y recertificacion después que un cierto periodo de tiempo ha transcurrido
desde el establecimiento (listas de control, plantillas y materiales de referencia que
pueden ser Utiles para la evaluacién rutinaria de cumplimiento de las medidas de

prevencion de infecciones).10

Esta comprobado que el establecimiento de un programa de prevencion y control
de infecciones que incluye un conjunto de estrategias e intervenciones que se
realizan constantemente en el proceso de hemodialisis reduce el riesgo de

infeccion para los empleados y pacientes.

En una revision sistematica sobre las intervenciones para la prevencion de las
complicaciones infecciosas en los pacientes sometidos a hemodialisis y con un
catéter venoso central, en la que se evaluaron los beneficios y dafios de los
antimicrobianos topicos profilacticos, los antisépticos topicos y los vendajes con
medicacion y sin medicacion se concluyd que el ungiiento de mupirocina parece
efectivo para reducir el riesgo de bacteremia relacionada con el catéter, los datos

sobre el uso sistémico de povidona yodada, el unguento de polisporina y miel



tépica no son de alta calidad y ameritan la realizacién de ECA mas amplios; y no
se dispone de suficientes datos para determinar qué tipo de apdsito tiene el riesgo

mas bajo de infecciones relacionadas con el catéter. !

La Asociacion de profesionales en el control de infecciones y epidemiologia (APIC)
propone una lista de medidas de prevencion de infecciones aplicables a todas las
unidades que brindan servicio de hemodialisis, en ellas se deja claro que la
higiene de manos es la intervencion mas importante en la prevencion de

infecciones en la atencion sanitaria. !

El reto, es lograr el cumplimiento de todas las medidas de prevencion, estando
bien documentado un pobre cumplimiento en todo el continuo de la atencion, esto
debido a factores como el gran nimero de veces que debe realizar, el movimiento
frecuente del personal de didlisis entre pacientes y entre las maquinas y la

urgencia asociados con incidentes de pacientes y las alarmas de la maquina. *?

Prevencion de la infeccion relacionada con el catéter en pacientes en hemodialisis.

Las estrategias de prevencidén que ayudan a disminuir las tasas de infeccion en los
pacientes sometidos a HD se basan de forma global en el correcto cumplimiento
de las medidas generales de asepsia durante la insercidn, el mantenimiento de las
vias vasculares, el meticuloso cuidado de la zona externa y la utilizacion de las

soluciones de sellado antibidtico.13-15

Algunas medidas y recomendaciones generales se han asociado con una
disminucién en las infecciones relacionadas con el catéter en pacientes en HD;
estas son:

1 En la insercién y manipulacion se deben emplear las medidas de asepsia

recomendadas y Optima preparacion de la zona en el momento de la insercion.

Las maniobras de conexion y desconexion se realizaran bajo medidas universales

de asepsia.t®



[1 Localizacion del catéter. No existen recomendaciones en poblacién general
sobre la preferencia del lugar de insercién para minimizar el riesgo de infeccion en
los catéteres venosos centrales tunelizados. En las Gltimas recomendaciones esta
cuestién no esta resuelta. Si se sefiala que se debe evitar localizacion subclavia
en pacientes en HD a fin de evitar estenosis en vena subclavia (Evidencia I-A).
Publicaciones anteriores, sefialan que la localizacion del catéter es preferible en
vena yugular que en vena femoral, incluso preferible en yugular derecha sobre
izquierda. En el caso de catéteres transitorios hay que evitar utilizarlos en
localizacion yugular durante por periodos superiores a dos semanas (en femoral,

menos de una semana).*?

] La efectividad del uso de antibiéticos de manera profilactica en el momento de
la insercién del catéter no se encuentra totalmente definida actualmente, aunque
las ultimas guias recomiendan no administrar terapia profilactica antibiotica de
manera sistematica antes de la insercion para prevenir la colonizacién (Evidencia
I-B). No se ha documentado beneficio en el uso de terapia antibidtica sistémica
perioperatoria.

1 No se debe utilizar profilaxis antimicrobiana sistémica durante el uso de

catéteres vasculares.

1 Los cuidados de la piel cercana al catéter son esenciales. Un buen cuidado de

la piel es prioritario sobre cualquier uso de antisépticos.

1 En los catéteres tunelizados no se debe administrar pomada antiséptica en el
rodete de dacron ya que no ha demostrado disminuir la incidencia de infecciones,
y a menudo disminuye la adherencia. Si que es conveniente humedecerlo en

solucion salina antes de su insercion.

] Aunque la aplicacibn de pomadas antibidticas en el lugar de insercion del

catéter ha demostrado su utilidad en la prevencion de bacteremia relacionada al



catéter e infecciones del lugar de insercién, no es recomendable su uso rutinario.
No se recomienda el empleo de pomadas antisépticas ni antibidticas, ni soluciones
alcohdlicas en el orificio de salida, ni los apdsitos no transpirables. Se podria usar
povidona iodada o pomada de bacitracina/gramicina/polymixina B al término de
cada sesion de HD si dichas pomadas no interaccionan con el material de CVC

segun las recomendaciones del fabricante (Evidencia I-B).

[1 Hasta la cicatrizaciéon de la zona de insercion del catéter, se pueden usar

pomadas antibidticas.

1 La aplicacion de pomadas antibidticas puede desencadenar el desarrollo de
resistencias, como se ha documentado en el caso de la mupirocina, usada tanto

en aplicacion sobre lugar de insercion como en fosas nasales.

[1 Tampoco son de utilidad los cultivos rutinarios de piel ni del orificio cutaneo del

catéter por su bajo nivel predictivo positivo en ausencia de supuracion.

1 La erradicacién de S. aureus en los portadores nasales previene de posteriores
infecciones por dicho microorganismo en los pacientes crénicos en programa de
dialisis, por lo tanto se han de implantar medidas de intervencion para erradicar el

estado de portador crénico de S. aureus en los pacientes en HD crénica.

1 La mupirocina intranasal es una terapia efectiva para la eliminacion de los
portadores nasales de S. aureus y disminuye el riesgo de bacteriemia en
comparacion con los pacientes portadores nasales de esta bacteria.

[ En la actualidad, se esta ensayando el empleo de catéteres impregnados con
plata, antibidticos o antisépticos con distintos resultados y sin conclusiones
definitivas en la prevencion de la infeccion del catéter en este tipo de pacientes,
pareciendo no ser beneficiosos en pacientes en HD.



(1 Deben cultivarse los catéteres retirados por sospecha de infeccién. En este
caso los cultivos deben ser cuantitativos o semicuantitativos del extremo del
catéter.

(1 El sellado de las luces del catéter con soluciones antimicrobianas no debe
usarse de forma rutinaria. Su precio es muy superior al de la heparina y no se

dispone por el momento de estudios aleatorizados que apoyen su uso.

(1 El sellado de las luces del catéter con soluciones antimicrobianas puede
realizarse en pacientes con historia de mdltiples infecciones relacionadas con el

catéter. (Evidencia Il).

1 El catéter para dialisis no debe ser usado para administrar medicacion o

extraccidn muestras sanguineas.

[ Unicamente el personal de dialisis debera manipular el catéter.

] Cuando deje de ser necesario, el catéter debe retirarse. 13-1°

Los programas de educacion no se deben subestimar en absoluto. Sherertz y col
documentaron como un programa educacional para los médicos en formacion
podia reducir el riesgo de bacteremia relacionada con el catéter (BRC). Tan so6lo
un dia de curso de practicas de control de infeccién y sobre procedimientos de
insercion de AV mostr6 una reduccién en las tasas de infeccién de un 27%, de 3,3
a 2,4 episodios por 1.000 dias de catéter. Incluso se han registrado reducciones
del 67%, de 6,6 a 2,3 episodios de BRC por 1.000 dias de catéter después de la

introduccién de programas educacionales.’

En un estudio realizado integrando 108 UCI, con un total de 375.757 catéteres/dia,
evaluaron el beneficio de la introduccibn de 5 técnicas asépticas altamente

recomendadas en las guias CDC, entre ellas se incluia enfatizar en la apropiada

10



higiene de manos. Se produjo una reduccién desde 7,7 a 1,4 episodios de BRC

por 1.000 dias de catéter durante 18 meses de seguimiento (p<0,002).18

Respecto al lavado de manos la falta de apego al mismo en los hospitales es un
problema mundial, existen reportes de cumplimiento de esta practica por abajo del
10% y en el mejor de los casos del 70%.1° En una revision de 29 articulos sobre
prevalencia de lavado de manos, Kampf y Kramer encontraron un promedio de
lavado de manos de 39.12% con rango de 5 a 81%, en estos hospitales se
intervino con estrategias educativas, lecturas comentadas, retroalimentaciéon y el
promedio de apego al lavado de manos aument6 hasta 54.9% con un rango de 20
a 92% de apego; la estrategia mas contundente fue la lectura cientifica y la

retroalimentacion con base en estudios de sombra.2°

En el intento de evitar o reducir la colonizacion de la superficie de los catéteres se
ha impulsado la investigacion en nuevos materiales, en la modificacion de los
polimeros de los que estan fabricados, y en catéteres recubiertos o impregnados
con sustancias antimicrobianas y/o antisépticos, como por ejemplo clorhexidina,

sulfadiazina argéntica, minociclina, rifampicina o vancomicina.?!

Respecto a la utilizacion de este tipo de catéteres, algunos estudios no muestran
reduccion en las tasas de BRC usando este tipo de catéteres. Por otra parte, se
han descrito muertes por anafilaxia que podrian estar relacionadas con la
utilizaciéon de CVC recubiertos con dichas sustancias. Ademas, algunos de estos
catéteres so6lo se recubren por fuera, no en el interior del CVC, y la actividad
antimicrobiana tiene una efectividad que se va perdiendo, por lo tanto, no existe
mucho beneficio en catéteres que permanecen implantados mas de 3 semanas,

como es el caso de los CVC que se utilizan para HD. 22

Un metaanalisis en el que se incluyeron 12 estudios, mostré que utilizando CVC
impregnados en la superficie externa con sulfadiazina argéntica y clorhexidina, las

tasas de BRC se reducian, pero solo si el catéter era utilizado durante un periodo

11



inferior a 2 semanas. Estos estudios estdn mas enfocados a catéteres de corta
duracion y no de HD, por lo tanto, para valorar su eficacia se necesitarian mas
estudios y hasta la fecha no existe una clara recomendacion sobre la utilizacién de

este tipo de catéteres.??

Lista de medidas de prevencidon de infecciones en hemodidlisis.

Limpieza ambiental y del Utilice protocolos estandar de limpieza vy

equipo / desinfeccidn desinfeccion y desinfectantes hospitalarios
registrados por la Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos (EPA) para
sospecha o confirmacibn de cocos Gram
positivos resistentes a los antibiéticos (por
ejemplo, MRSA, S. aureus resistente a
vancomicina, o0 Enterococcus resistente a
vancomicina.

Higiene de manos Lavarse las manos antes y después del contacto
con el paciente o el entorno del paciente.
Utilice un desinfectante para manos a base de
alcohol para limpiar rutinariamente las manos en
lugar de agua y jabon.
No use ufas artificiales o extensores al tener

contacto directo con los pacientes.

Seguridad de los Utilice una técnica aséptica en la preparacion / el
medicamentos /" manejo de medicamentos parenterales y fluidos.
inyeccion

Prevencion de la Colocar apoésitos antisépticos postoperatorios
infeccion pre y impregnados.

posquirdargica

Las pruebas de vigilancia activa para MRSA y

12



Precauciones estandar

basadas en

transmision

Acceso Vascular:

Procedimientos de actuacion de enfermeria. Protocolos de

la

descolonizacion deben realizarse.

Realizar bafio / ducha antiséptico preoperatorio.
Mascarilla respiratoria debe ser empleada de forma
rutinaria.

Las precauciones estandar deben ser practicadas
de manera rutinaria.

Pacientes identificados con wuna enfermedad
respiratoria deben enmascararse inmediatamente y
geograficamente separarse de otros pacientes,
preferiblemente en una sola habitacion.

Transicion de acceso vascular temporal (por
ejemplo, CVC) para permanente (fistula
arteriovenosa [AVF] o de injerto [AVG]) cuando sea

posible.

Precauciones de barrera completa y la antisepsia
de la piel con preparaciones de clorhexidina (CHG)

o alcohol.

hemodilisis!?

a-Conexion del usuario con catéter a la maquina de hemodidlisis

Objetivo: Realizar el procedimiento para conectar al usuario al circuito

extracorpéreo de hemodidlisis, a través de un catéter venoso central, con las

maximas medidas de asepsia.

Materiales: Barbijo, Gorro, Desinfectante (Clorhexidina 2%), Ropa Estéril,

Guantes estériles, Gasas estériles, Compresas estériles, Jeringas descartables

13
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de 10 cc, Tapones estériles, Tela adhesiva, Suero salino, Heparina Sdédica, Set

de cura (pinzas, tijera), mesa de procedimientos.

Preparacion del usuario:

Se informa al usuario sobre el procedimiento que se va a realizar.

Se coloca al usuario en decubito supino.

Control de signos vitales (PA, Pulso, Temperatura Axilar, Respiracion).
Se le coloca barbijo al usuario, si es catéter yugular o subclavia.

Maquina montada y cebada con el filtro correspondiente al usuario, lista para
ser utilizada.

Ejecucion

Se retira la cinta adhesiva que protege al catéter, dejandolo con las gasas (no

depositar el catéter directamente sobre la piel o ropa del usuario).

Se realiza un lavado aséptico de manos, previa colocacion de barbijo y gorro(o

el cabello recogido).
Se calza los guantes estériles.

Se prepara campo estéril con compresas y se realiza la curacion del orificio de

entrada de catéter.
Se cubre con gasas estériles.
Se protege con tela adhesiva. (Realizado por el ayudante).

Cambiar los guantes estériles para tocar el campo estéril luego de la curacion,

en caso que no se haya utilizado set de cura.

Se descubre el catéter sobre el campo estéril, se le retira la gasa anterior.
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Envolver todo el catéter con gasa con desinfectante apropiado y dejar actuar.

Se retiran los tapones procurando que el catéter quede el menor tiempo

posible expuesto. Cubrir con gasa.

Aspirar con una jeringa el anticoagulante (heparina) 2 -3 ml y desechar. No
aspirar cantidad innecesaria ni reinfundir lo aspirado, con ello también se

eliminan posibles codgulos que pudiera tener la luz del catéter.

Verificar flujo y lavar con 10 — 20 cc de suero salino cada luz del catéter para

comprobar su permeabilidad. Clampar.

Observaciones: Si se reutilizan los tapones del catéter deben ser cambiados

por tapones nuevos cada 7 dias.

Evitar procedimientos de limpieza de unidad, pisos, superficies, etc. durante la

manipulacion de un catéter.

Educar a todo el personal de la salud, de apoyo, usuario y familiar a respetar

los momentos de manipulacion de un catéter.

Avisar al médico en caso de:

(1 Permeabilidad inadecuada o hipoflujo del catéter.

[1 Catéter sin flujo.

1 Desplazamientos del catéter.

[ Catéter sin sutura.

Realizar la sutura, en ausencia del médico, si el catéter esta sin fijacion.

Registrar el procedimiento realizado

b- Desconexiéon del usuario con catéter’?
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Ejecucion
Vestir ropa estéril y calzar guantes estériles.
Realizar idénticas maniobras de asepsia que la conexion del catéter.

Cerrar los clamps del catéter y desconectar la linea arterial. Lavar con 10 cc de

suero salino.

Proceder de igual manera con el lado venoso del catéter.

Administrar la heparina segun la cantidad que indica el fabricante.

Utilizar la jeringa de 10 cc para el lavado con suero salino y la jeringa de 5 cc
para administrar la heparina en la luz del catéter.

Evitar introducir burbujas de aire en la luz del catéter y verificar que estén bien

clampados

Tapar con tapones estériles ambos ramales del catéter.

Cubrir con gasa estéril, adecuando su posicién a la comodidad del usuario,

siempre y cuando sea posible.

Fijar con tela adhesiva o aposito trasparente, cubriendo completamente todo el

catéter.

c-Desinfeccién y limpieza de maquinas?!?

Observaciones: Tener en cuenta que tanto una adecuada
desinfeccién/desincrustacion del circuito hidraulico como la limpieza externa de

la maquina prevendran:

— La difusion de elementos patdégenos al usuario a través del circuito hidraulico

y/o la contaminacion del agua de dialisis.
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— La transmisién de gérmenes a través de los recursos humanos en salud.

— Es importante recordar que si no se efectlia una buena desinfeccion el riesgo

de transmision existe.

— Fallos en la maquina de didlisis debidos a la presencia de sales residuales al

utilizar bicarbonato en el concentrado de dialisis.

El uso de sales y bicarbonato en el concentrado hace que éstos cristalicen
dentro del circuito hidraulico por lo que se hace necesaria una desincrustacion
de éstos con &cido citrico, en aquellas maquinas que realizan el proceso por

separado.

El proceso es igual que toda desinfeccidn quimica por lo que después de
realizar la desincrustaciéon se debe volver a desinfectar con hipoclorito sodico al
8 %.

Siempre desincrustar primero y luego desinfectar, y no al revés.

La desincrustacion debe hacerse al menos una vez al final del dia en maquinas

de uso diario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones
de torrente sanguineo en trabajadores de la unidad de hemodialisis del
Hospital Antonio Lenin Fonseca en el mes de diciembre afio 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones del torrente
sanguineo en trabajadores de la unidad de hemodialisis del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca, diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a los trabajadores de la salud de la unidad segun su nivel
académico alcanzado, afios de entrenamiento en salas de hemodialisis y el
turno en que labora.

2. Determinar el cumplimiento de los protocolos de conexion y desconexion
del paciente a la unidad dializadora.

3. Determinar el cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion de
la superficie de la maquina dializadora en los trabajadores de la salud del
area de intendencia.

4. ldentificar la adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la salud
asignados al area y visitantes de la unidad de hemodidalisis.

5. Relacionar la adherencia a los protocolos de conexidon y desconexion de los
conectores con el nivel académico, afios de entrenamiento y turno de
trabajo del personal de la unidad.

6. Comparar la tasa de infecciones del torrente sanguineo en la unidad de

hemodialisis antes y después de las intervenciones realizadas.
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DISENO METODOLOGICO

1. Definicion del universo y muestra de trabajo:

El universo del estudio lo constituyeron los trabajadores de la salud asignados a la
unidad de hemodidlisis, asi como los visitantes que acudieron a la unidad en el

momento del estudio.

En su totalidad estos fueron 2 licenciados en enfermeria, 2 enfermeros
profesionales, 2 auxiliares de enfermeria, 3 técnicos de mantenimientos, 4
enfermeros rotantes, 3 médicos residentes, 2 trabajadores de intendencia, 1
meédico nefrélogo, 1 licenciada en enfermeria, 1 licenciado en Psicologia, 1
secretario clinico y los visitantes que se presentaron en la unidad los dias de la

observacion.

La muestra incluida fue del 100% de los trabajadores y visitantes presentes en la

unidad durante el periodo estudiado.
2. Area de estudio:

El estudio se realiz6 en la Unidad de hemodialisis del Hospital Antonio Lenin
Fonseca que cuenta con 2 turnos de 21 sillones de hemodiélisis de lunes a

sabado.
3. Tipo de estudio:

Se tratd de un estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, prospectivo

de corte transversal.
4. Métodos de recolecciéon de datos:

La informacién se recolectd a través de la observacion de los diferentes procesos
gue transcurren en la unidad, estas observaciones se anotaron en pautas

previamente disefiadas para este fin, en la que se contemplaron los diferentes
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procedimientos y las medidas de prevencion de infecciones que se han ensefiado
a los diferentes trabajadores del area de estudio y que se han recabado de la
revision documental realizada, las pautas de observacion contienen las variables

en estudio (Ver anexo 27)

Las observaciones se realizaron por el investigador y se anotaron en las pautas,

las que fueron certificadas por la jefa de unidad.

Lista de Variables

a. Edad.

b. Sexo.

c. Nivel académico alcanzado.

d. Anos de laborar en hemodialisis.

e. Turno laboral.

f. Lavado de manos con clorhexidina al entrar a la unidad.

g. Informa al paciente sobre la técnica a realizar.

h. Uso de mascarilla al manipular conectores en conexién o desconexion.

I. Higiene de manos antes de conectar al paciente.

j.  Uso de guantes estériles para retirar apositos.

k. Prepara campo estéril y coloca debajo del catéter.

l.  Uso de guantes estériles para conectar.

m. Limpieza del sitio de insercion con suero fisioldgico.
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n. Limpieza del sitio de insercién con gasas impregnadas con clorhexidina

antes de conectar.
0. Secar y Cubrir con aposito estéril.
p. Rocia con clorhexidina las conexiones y el tapén.
g. Higiene de manos después de conectar al paciente.
r.  No utilizacion de ufias artificiales.

s. Utilizacion de otro miembro del equipo para realizar conexion y

desconexion.
t. Higiene de manos antes de desconectar al paciente.
u. Utiliza guantes estériles para desconectar al paciente.
v. Limpiar el punto de conexion con clorhexidina.
w. Cubrir con apoésitos estériles.
X. Retira guantes estériles.
y. Higiene de manos después de terminar desconexion.
z. Utiliza un par de guantes no estériles para la limpieza de la maquina.
aa. Realiza limpieza de maquina dializadora antes de su uso.
bb. Realiza limpieza de maquina dializadora después de su uso.
cc. Utiliza desinfectante certificado para la limpieza de la maquina dializadora.
dd. Utilizacion de material de un solo uso en cada didlisis.

ee. Lavado de manos con clorhexidina antes de salir de la unidad.
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ff. Lavado de manos con clorhexidina cada 3 conexiones.

gg. Lavado de manos con clorhexidina cada 3 desconexiones.

hh. Limpieza de la unidad.

ii. Respeta los momentos de conexion para realizar limpieza de la unidad.
jl- Respeta los momentos de desconexion para realizar limpieza de unidad.

kk. Lavado de manos con clorhexidina después de realizar limpieza de la
unidad.

Il. Utiliza agentes desinfectantes certificados para la limpieza de la unidad o

desconexiones.
mm. Adherencia a protocolos de conexion.
nn. Adherencia a protocolos de desconexion.
00. Adherencia a protocolos de limpieza de maquinas.
pp. Adherencia a protocolos de limpieza de unidad.

gg. Tasa de infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter.

5. Procedimientos para la recoleccién de informacién:

El personal de la unidad fue previamente capacitado en medidas de prevencién de

infecciones en las unidades de hemodialisis y se realizé una observacién cada dos

semanas por parte de epidemiologia del Hospital.

Se comunicé a la Jefa de unidad de hemodialisis que se realizaria una

observacion pautada en cada uno de los turnos de hemodialisis ya que los

trabajadores estan asignados por turnos de 12 horas, esta observacion se hizo por

parte del investigador.
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Previamente se consensu6 con la Jefa de unidad el instrumento de recoleccion
(pautas de observacion) que se utilizo en este estudio, este instrumento contiene

las medidas de prevencion de infecciones que se disefiaron para la unidad.

La observacion inici6 a las 6:30 am que es la hora de entrada del personal de la
unidad, asi como los visitantes y continu6 hasta las 8 am que es la hora que
termina la conexién, posteriormente la desconexion inicia a las 11 am y el segundo
turno se conecta de la 1 pm hasta las 5 pm. Las observaciones culminaron a las 6

pm.

Las observaciones por el investigador se realizaron en una semana en dias
continuos de lunes a sabado para cumplir todos los turnos y poder hacer las
comparaciones que se plantearon en los objetivos.

A excepcion de la jefa de enfermeria y jefa de la unidad de hemodialisis, el resto
del personal de salud no sabia que estaba siendo observado, ya que no se le
notificd para que no cambiara su comportamiento habitual de trabajo. Se llené una
pauta de observacion para cada una de las conexiones y desconexiones y los

otros procesos que se midieron en este trabajo.

Las pautas de observacion contienen las variables que se midieron y estas se
registraron en base de datos creada en SPSS version 15, posteriormente se

crearon tablas que contienen las mismas para presentar los resultados.
6. Plan de tabulacion y analisis:
En este se realizaron los siguientes cuadros y graficos.

Objetivo 1: Caracterizar a los trabajadores de la salud de la unidad segun su nivel
académico alcanzado, afios de entrenamiento en salas de hemodidlisis y el turno

en que labora.

Edad de los trabajadores de la salud en el &rea de hemodialisis.
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Escolaridad de los trabajadores de la salud en el area de hemodialisis.
Afos de entrenamiento en hemodidlisis.

Numero de trabajadores por turno laboral en unidad de hemodidlisis.

Objetivo 2: Determinar el cumplimiento de los protocolos de conexion y

desconexion del paciente a la unidad dializadora.

Numero de observaciones realizadas.

Cumplimiento de protocolos de conexién.

Cumplimiento de protocolos de desconexién.

Porcentaje de cumplimiento de protocolos de conexion.
Porcentaje de cumplimiento de protocolos de desconexion.

Numero de observaciones que cumplen protocolos/Numero de observaciones

realizadas.
Cumplimiento de protocolos de conexion segun practicas realizadas.
Cumplimiento de protocolos de desconexidn segun practicas realizadas.

Objetivo 3: Determinar el cumplimiento de los protocolos de limpieza y
desinfeccién de la superficie de la maquina dializadora en los trabajadores de la

salud del &rea de intendencia.
Numero de observaciones realizadas.
Cumplimiento de protocolos de limpieza y desinfeccion de la maquina.

Porcentaje de cumplimiento de protocolos de limpieza.
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Numero de observaciones que cumplen protocolos/Numero de observaciones

realizadas.
Cumplimiento de protocolos de limpieza de maquinas segun practicas realizadas

Objetivo 4: Identificar la adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la

salud asignados al area y visitantes de la unidad de hemodialisis.
Numero de observaciones realizadas.

Numero de observaciones realizadas que cumplen lavado de manos antes de

tocar al paciente.

Numero de observaciones realizadas que cumplen lavado de manos después de

tocar al paciente.

Objetivo 5: Relacionar la adherencia a los protocolos de conexion y desconexion
de los conectores con el nivel académico, afios de entrenamiento y turno de

trabajo del personal de la unidad.
Adherencia a protocolos de conexion y desconexion segun nivel académico.
Adherencia a protocolos de conexién y desconexion segun turno laboral.

Adherencia a protocolos de conexién y desconexion segun afios de laborar en

hemodilisis.

Para el célculo de la relacion entre la adherencia y las distintas variables, se

procedié de la siguiente manera:

1. Adherencia y Nivel Académico: Se utiliz6 método de correlacion,
especificamente el coeficiente de contingencia, el cual es una extensién del
coeficiente Phi ajustado, donde al menos una de las dos variables presente
mas de 2 categorias (Nivel Académico), valores proximos a O indicaran la

no asociacion entre variables y valores proximos a la cota Cmax, indicaran
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una fuerte asociacion. Asimismo se utilizé la V de Cramer, la cual toma
valores entre 0 y 1, el cual se interpreta de manera analoga al coeficiente

de contingencia.

Adherencia y Afios de entrenamiento: Se utilizé6 el método de correlacion,
especificamente el coeficiente eta y la R de Pearson; el primero es utilizado
para analizar los valores de una variable Y (Afios de entrenamiento), en
escala de intervalo o de razén, en los distintos grupos o subpoblaciones,
establecidas por los valores de la otra variable X; cualitativa. El coeficiente
eta toma valores entre 0 y 1 por tanto valores préximos a 0 indicaran que el
comportamiento de Y es independiente de los grupos (X), en cambio
valores cercanos a 1, indicaran mucha dependencia. Por su parte la
correlacion de Pearson mide el grado de asociacién lineal entre dos
variables medidas en escala de intervalo, tomando valores entre -1 y 1.
Valores de R proximos a 1, indicaran una fuerte asociacion lineal positiva,
en cambio valores R préximos a -1 indicaran una fuerte asociacion lineal

negativa, y valores de R proximos a 0 indicaran no asociacion.

Adherencia y Turno: Se utilizé el método de correlacion, especificamente el
coeficiente Phi, el cual es una medida del grado de asociacién entre dos
variables dicotomicas, basada en el estadistico Ji-Cuadrado de Pearson
gue toma valores entre 0 y 1. Valores préximos a 0 indicardn no asociacion

entre variables y valore préximos a 1, indicaran una fuerte asociacion.

Objetivo 6: Comparar la tasa de infecciones del torrente sanguineo en la unidad de

hemodialisis antes y después de las intervenciones realizadas.

Tasa de infecciones del torrente sanguineo en la unidad de hemodialisis durante el
afo 2017.
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Consideraciones éticas y consentimiento informado.

En este caso la investigacion no implico ninguna realizacion de procedimientos
experimentales en pacientes que ameritara una aprobacion extra de comité de

ética, se aprobd por el comité cientifico del servicio y docencia.

Se solicito la autorizacion del Director del Hospital y de la Jefa de Unidad quienes
estaban enterados del proceso de revision de pautas que se realizé en la unidad
de hemodialisis.

Los trabajadores fueron informados desde su ingreso a laborar en la unidad que
se supervisarian las medidas de prevencion de infecciones y en este caso en
particular a partir del mes Junio se ha cumplido con proceso de reentrenamiento

en los mismos para la mejoria de los procesos de enfermeria.

En este particular se consider6 que de parte del observador si se encontraba con
alguna practica que pusiera en riesgo al paciente por mal proceder del trabajador
ésta se comunicaria a la Jefa de Unidad y al trabajador de la salud para corregirla.

Los pacientes firman consentimiento informado al entrar al programa de
hemodialisis del hospital mismo que es uniforme para los procedimientos

invasivos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de 188 observaciones realizadas
correspondientes a la repeticion del proceso de hemodialisis en distintos turnos,
incluyendo pacientes que asistieron mas de una vez, ya que lo realmente medido
es el cumplimiento de las medidas en el proceso de hemodidlisis a través de las
pautas de observacion disefiadas. Se presentan en relacion a los objetivos

planteados.

Objetivo 1: Caracterizar a los trabajadores de la salud de la unidad segun su nivel
académico alcanzado, afios de entrenamiento en salas de hemodialisis y el turno

en que labora.

« Para la actividad de conexion se realizaron 188 observaciones, 164
conexiones (87.2%) fueron realizadas por personal masculino y 24 (12.8%)
por femenino; en lo que respecta al nivel académico, de 188 observaciones,
122 (64.9%) de las veces que se realizd esta actividad fue llevada a cabo
por licenciados, y 66 (35.1%) fue realizado por técnicos; por otro lado el
48.4% (91) de las repeticiones de dicha actividad estuvieron a cargo de
profesionales con 48 meses de laborar en hemodidlisis, 12.8% (24) ha
laborado 72 meses y el 38.8% restante (73) de los procesos estuvieron a
cargo de personal con menos de 24 meses de laborar en la unidad en
cuestion; finalmente el 55.3% (104) de veces que se observo la actividad de
conexion correspondié al turno vespertino en contraste con el 44.7% (84)

observado en el turno matutino.

El analisis anterior aplica de igual manera para las demas subactividades

del proceso de hemodialisis (desconexion). (Ver anexos 1-8).

Objetivo 2: Determinar el cumplimiento de los protocolos de conexion y

desconexion del paciente a la unidad dializadora.
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Respecto al cumplimiento de los protocolos de conexion y desconexion del
paciente a la unidad dializadora se procedid a realizar estadistica descriptiva

segun cada subactividad que conforma dichos procesos, respectivamente.

Se encontr6 que en términos generales del total de 188 observaciones
realizadas tanto en la conexion como en la desconexion, ninguna de las
observaciones realizadas cumplié el protocolo previsto en el paquete de
cuidados previamente establecido para la unidad de dialisis, esto considerando
gue el cumplimiento de un paquete de cuidado se evalia como un "todo o
nada", por lo que podemos afirmar que el cumplimiento fue nulo,
independientemente de la escolaridad, afios de laborar en la unidad y horario

laboral.

Este incumplimiento basicamente estuvo a expensa de dos actividades que no
se cumplieron en ninguna de las observaciones: No se informé al paciente que
se procederia a realizar el procedimiento (conexion o desconexion) y tampoco
se conto con otro miembro para realizar dichos procedimientos, por lo que a fin
de poder valorar las otras variables se replanteo el paquete eliminando estas
dos practicas para encontrar una posible asociacion entre las mismas y la

adherencia a las otras practicas.

Una vez retiradas y reagrupando el paquete se encontré6 que de las 188
observaciones realizadas el 85.64% y el 86.17% se adhieren al protocolo de
conexion y desconexidn respectivamente, lo que representa un porcentaje de
cumplimiento de los protocolos comparable con lo reportado por estudios
internacionales en los que varia del 33 al 100%.%° Sin embargo, la meta es el
cien por ciento, pues se trata de procedimientos estandares de actuacion que
estan destinados a disminuir el riesgo de infeccion y en la cual los recursos ya

se encuentran entrenados.

El incumplimiento de estas dos actividades del paquete de cuidados podrian
incidir negativamente en la prevencion de las infecciones, primero no informar

al paciente del inicio de las actividades conlleva a la poca colaboracién de
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parte del mismo en dicho proceso, y la ausencia del segundo colaborador en
las actividades aumenta la dificultad del individuo que realiza el procedimiento
de conexiébn o desconexion para la garantia de la asepsia como esta
establecido en protocolos internacionales de actuacién en unidades de

hemodidlisis. 12 (Ver anexo 9y 10).

Al evaluar el cumplimiento individual por cada actividad del paquete de
cuidados observadas se encontré que las de mayor cumplimiento durante el
proceso de conexion fueron: uso correcto de mascarilla al manipular
conectores durante la conexion, limpieza del sitio de insercibn con suero
fisiolégico y secar y cubrir con apoésito estéril, las que se cumplieron en el
100% de las observaciones. Este dato es importante pues el uso correcto de la
mascarilla y su efecto de barrera para la prevencion de trasmision de
infecciones cruzadas respiratorias y el impacto de portadores nasales de S.
aureus, la limpieza con suero fisiolégico por su efecto antiséptico y la cobertura
con apodsito estéril son medidas ampliamente documentadas para la

prevencion de las infecciones.!!

Las demas actividades en el protocolo de conexién no se cumplieron en el
100% de las observaciones, entre ellas el lavado de manos con clorhexidina al
entrar a la unidad que se cumplié en el 93.09%, rocia con clorhexidina las
conexiones y el tapdén en el 95.21%, higiene de manos después de conectar el
paciente en el 95.74% e higiene de manos antes de conectar al paciente en el
96.28% de las observaciones. Con un 6.91%, 4.79%, 4.26% y 3.72% de
incumplimiento respectivamente. Se observa un elevado cumplimiento de las

practicas. (Ver anexo 11-12).

Referente a las actividades del protocolo de desconexion las de mayor
cumplimiento fueron: El uso correcto de la mascarilla, secado y cobertura con

aposito estéril, ambas con un cumplimiento del 100% de las observaciones.

Otras actividades en el protocolo de desconexién no se cumplieron en el 100%

de las observaciones entre ellas: Lavado de manos con clorhexidina al entrar a
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la unidad se cumplié en el 92.02%, higiene de manos después de desconectar
el paciente se cumplio en el 92.55% e higiene de manos antes de desconectar
al paciente se cumplio en el 94.15%. El incumplimiento de estas actividades
fue del 7.98%, 7.45% y 5.85% respectivamente. Al igual que en el protocolo de

conexidn los porcentaje de cumplimiento son elevados.(Ver anexo 13-14).

Se puede notar que las actividades que se incumplieron son similares tanto en
el protocolo de conexion y desconexion, siendo lo referente al lavado de manos
la actividad de incumplimiento en comun y a pesar que el porcentaje de
incumplimiento de dichas actividades es bajo, esto repercute negativamente
en la prevencion de las infecciones, especialmente el lavado de manos, como
se demostré en el estudio realizado por Pronovost, et al 8, en el que se plantea
como una de las intervenciones a enfatizar para reducir la incidencia de
infecciones, asi también en guias internacionales, que resaltan la higiene de
manos como la intervencidn costo-efectiva mas importante y de mayor impacto

en la prevencion de infecciones en la atencién sanitaria.t

Asi mismo se debe mencionar que el incumplimiento en el uso de antisépticos
como la clorhexidina podria influir en el aumento de las infecciones dado que la
clorhexidina es uno de los antisépticos con mejores resultados en la
prevencion de infecciones. El uso de la clorhexidina es considerado por
muchas guias incluyendo a las de la OMS, como uno de los antisépticos mas
importantes en la prevencion de las infecciones en salas de alto riesgo dado su
conocida accion bactericida y fungicida y su importante efecto residual,
propiedades que superan el beneficio aportado por otros, como el jabén comun
gue tienen poca o ninguna actividad antimicrobiana, los antisépticos yodados
cuya actividad residual es relativa y sobre los alcoholes que carecen de efecto

residual.1?

Objetivo 3: Determinar el cumplimiento de los protocolos de limpieza y
desinfeccion de la superficie de la maquina dializadora en los trabajadores de la

salud del area de intendencia.
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En relacion al cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion de la
superficie de la maquina dializadora en los trabajadores de la salud del area de
intendencia de las 188 observaciones realizadas, se encontré6 un 100% de
adherencia a dicho protocolo. (Ver anexo 15). Esto es importante porque el
cumplimiento de dicho protocolo garantiza la no difusibn de elementos
patdgenos al usuario a través del circuito hidraulico y/o la contaminaciéon del
agua de dialisis, ademas de prevenir la transmisién de gérmenes a través de
los recursos humanos en salud a como se ha demostrado y recopilado en

manuales y protocolos de procedimientos de hemodidlisis en la literatura.!?

Referente a la adherencia al protocolo de limpieza de la unidad se encontrd
gue en las 188 observaciones se realiz6 la limpieza de la unidad, lo que
representa un 100% de cumplimiento (Ver anexo 16), en todas los cuales se
respetaron los momentos de desconexion para realizar la limpieza de la
unidad, ademas que en todas las observaciones se utilizaron agentes
desinfectantes certificados para la limpieza de la unidad. Esto es importante
porque el uso de protocolos estandar de limpieza y desinfeccion y
desinfectantes hospitalarios registrados por la Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos (EPA) esta altamente asociado a la disminucién

de la incidencia de las infecciones.1?

Si bien es cierto que la unidad de dialisis se limpi6 en el 100% de las
observaciones, el recurso que realizd la limpieza de la unidad de dialisis
cumplié el lavado de manos con clorhexidina al entrar a la unidad, lavado de
manos con clorhexidina después de realizar limpieza de la unidad y lavado de
manos con clorhexidina antes de salir de la unidad en el 86.7% de las
observaciones. Dada la importancia de estas actividades, el cumplimiento
menor al 100% de las mismas podria tener implicancias negativas por la
pérdida del beneficio del lavado de manos por si mismo y el beneficio aportado
por la clorhexidina y sus propiedades planteadas en los parrafos anteriore,
debe tomarse en cuenta aunque este personal no entre en contacto directo con

pacientes si facilita que se colonize con gérmenes que podrian participar en
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infecciones cruzadas, sin olvidar la proteccion individual para el trabajador.(Ver

anexo 17).

Objetivo 4: Identificar la adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la

salud asignados al area y visitantes de la unidad de hemodialisis.

En relacidon a la adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la salud
asignados al area y visitantes de la unidad de hemodialisis se realizaron un total
de 260 observaciones encontrando que el 93.1% cumple lavado de manos con
clorhexidina al entrar a la unidad, el 97.3% cumple lavado de manos antes de
tener contacto con pacientes y el 96.3% cumple el lavado de manos despues de

tener contacto con pacientes. (Ver anexo 18).

Este porcentaje de cumplimiento del lavado de manos es alta y comparable a
porcentajes internacionales que segun la revisiéon de Kampf y Kramer oscilan en

un rango de 20 a 92%. %°

Objetivo 5: Relacionar la adherencia a los protocolos de conexién y desconexion
de los conectores con el nivel académico, afios de entrenamiento y turno de

trabajo del personal de la unidad.

Al relacionar la adherencia a los protocolos de conexién con el nivel académico, se
encontré que de las 188 observaciones, 122 fueron realizadas por licenciados de
las cuales 111 cumplieron el protocolo, las restante 66 conexiones fueron
realizadas por técnicos superiores de las que 50 cumplieron el protocolo. Al aplicar
el coeficiente de contingencia como la V de Cramer a estos datos, resultd una
significancia de 0.004, menor a 0.05 por tanto se rechaza la asociacion entre las
variables Adherencia a Protocolo de Conexion y Nivel de Escolaridad, lo anterior
podria explicarse a la homogeneidad de la muestra considerada, dado que sélo se
considerd técnicos superiores y licenciados, siendo muy probable que sus
competencias técnicas sean suficientes en cualquiera de las 2 categorias,
haciendo que no exista una asociacién significativa respecto a la adherencia (dado
gue en su mayoria todos la cumplen), aunque cabe mencionar que este resultado
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fue posterior a la reestructuracion del paquete de cuidados retirando las 2
practicas mencionados previamente cuyo cumplimiento fue nulo en el 100% de los
casos. (Ver anexo 19)

Al correlacionar el tiempo de laborar en la unidad de hemodialisis y el
cumplimiento del protocolo de conexion se encontré que de las 188
observaciones, 115 conexiones fueron realizadas por personal médico con mas
de 24 meses de laborar en la unidad de hemodialisis de las cuales 107 cumplieron
el protocolo, 35 conexiones fueron realizadas por personal con 12 a 24 meses de
laboral en la unidad, todas las cuales cumplieron el protocolo y 38 fueron
realizadas por personal con menos de 12 meses de laboral en la unidad
cumpliendo el protocolo en 19 de ellas. Al aplicarle el coeficiente Eta da 0.517
doénde Cumple Protocolo de Conexion es la variable dependiente, es notorio que el
nimero de afos de entrenamiento determina de manera significativa la
adherencia. Por su parte la R de Pearson obtuvo un valor de -0.416, con una
significancia de 0.000, lo cual es menor que 0.05 por lo tanto se rechaza la Ho de
ausencia de asociacion entre variables, y se determina que si existe una
asociacion significativa lineal negativa, es decir a medida que aumenta el nimero
de afios, disminuye la no adherencia a los protocolos, este resultado esta en
concordancia a lo planteado por algunos estudios internacionales, como el
realizado por Sherertz y col, donde se demostré que los afios de entrenamiento,
programas educacionales y de formacion continua estan asociados a mayor apego
a los protocolos y a la disminucién de la tasa de infecciones.’ (Ver anexo 20)

Referente a la correlacion de turno laboral con cumplimiento del protocolo de
conexion se encontrd que en las 188 observaciones la mayoria de las conexiones
se realizaron en el turno matutino con un total de 104; en 92 de ellas se cumplio el
protocolo. Las restantes 84 se realizaron en el turno vespertino y en 69 de ellas se
cumplié el protocolo. Al realizar la correlacion con estos datos se obtuvo un valor
de Phi de 0.09, con una significancia de 0.219, mayor que 0.05 por tanto se acepta
la Ho de independencia entre las variables adherencia al protocolo y turno, no
estableciéndose de esa forma correlacion alguna entre el cumplimiento del
protocolo y turno laboral. (Ver anexo 21)
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Respecto al protocolo de desconexion y la correlacion con el nivel académico, de
las 188 observaciones realizadas, 118 fueron realizadas por licenciados en
enfermeria, cumpliendo el protocolo en 104 de ellas, las restantes desconexiones
68 fueron realizadas por técnico superior, cumpliendo el protocolo en 57 de las
desconexiones y 2 por técnico medio, cumpliendo el protocolo en una de ellas. En
estos datos tanto el coeficiente de contingencia como la V de Cramer, poseen una
significancia de 0.235, mayor a 0.05 por tanto se acepta la Ho de asociacion entre
las variables Adherencia a Protocolo de Desconexion y Nivel de Escolaridad. A
pesar de lo anterior, la asociacion es débil. (Ver anexo 22)

Al realizar la correlacion entre el cumplimiento del protocolo de desconexion y el
tiempo de laborar en la unidad de hemodialisis, se encontr6 que de las 188
observaciones realizadas, 110 de ellas fueron realizadas por personal con mas de
24 meses de laborar en la unidad cumpliendo el protocolo en 100 de ellas. 40
desconexiones fueron realizadas por personal con 12 a 24 meses de laborar en la
unidad cumpliendo el protocolo en todas ellas y 38 observaciones fueron
realizadas por personal con menos de 12 meses de laborar en la unidad de
hemodialisis cumpliendo el protocolo en 22 de ellas.

Segun el coeficiente Eta de 0.425 donde Cumple Protocolo de Desconexién es la
variable dependiente, es notorio que el niamero de afios de entrenamiento
determina de manera significativa la adherencia. Por su parte la R de Pearson
obtuvo un valor de -0.307, con una significancia de 0.000, lo cual es menor que
0.05 por lo que también apoya la existencia de dicha correlacion, determinandose
gue si existe una asociacion significativa lineal negativa, es decir a medida que
aumenta el nimero de afos, disminuye la no adherencia a los protocolos. (Ver

anexo 23)

En relacion a la correlacion entre el cumplimiento del protocolo de desconexion y
el turno laboral se encontr6 que de las 188 desconexiones, 104 de ellas se
realizaron en el turno matutino y en 87 de estas se cumplié el protocolo; 84
desconexiones se realizaron en el turno vespertino, en 75 de ellas se cumplié el
protocolo. Con estos datos se obtuvo un valor Phi de -0.081, con una significancia
de 0.266, mayor que 0.05 por tanto se acepta la Ho de independencia entre las
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variables adherencia al protocolo y turno, considerandose que no existe

correlacion entre ambas variables. (Ver anexo 24)

Al comparar la tasa de infecciones del torrente sanguineo durante el 2017, se
encontré que la mayor tasa de infecciones se presenté en el mes de mayo con
5.38 casos/1000 dias catéter, la que descendié desde el mes de junio y en los
meses posteriores a 2.15 casos/1000 dias catéter en octubre y 0 casos/1000 dias

catéter en diciembre. (Ver anexo 25).

El descenso observado en la tasa de infecciones estuvo en concordancia con la
implementacion del paquete de cuidados y pone en evidencia el impacto de las
mismas en la prevencion de las infecciones, todo esto acorde con los diferentes
estudios que plantean que estd comprobado que el establecimiento de un
programa de prevencion y control de infecciones que incluye un conjunto de
estrategias e intervenciones que se realizan constantemente en el proceso de

hemodidlisis reduce el riesgo de infeccién para los empleados y pacientes.!
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CONCLUSIONES

Ninguna de las observaciones realizadas en el proceso de conexion y
desconexion cumplid el protocolo previsto en el paquete de cuidados
previamente establecido para la unidad de didlisis.

Al reestructurar el paquete de cuidados, eliminando las dos actividades que
no se cumplieron en el cien porciento de las observaciones (" Informa al
paciente sobre la técnica a realizar® y "otro miembro del equipo para
realizar conexion y desconexién") se encontr6 que el 85.64% y el 86.17%

cumplen el protocolo de conexion y desconexion respectivamente.

Respecto a las actividades del paquete de cuidados observadas con mayor
cumplimiento tanto en la conexion como en la desconexion encontradas
fueron: uso correcto de mascarilla al manipular conectores durante la
conexién, limpieza del sitio de insercién con suero fisioldégico y secar y
cubrir con apdsito estéril, las que se cumplieron en el 100% de las

observaciones.

La adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la salud
asignados al area y visitantes de la unidad de hemodialisis es mayor del
90%.

La limpieza de la unidad de didlisis se realiz6 en el 100% de las

observaciones, cumpliendo medidas de prevencion en 86.7%.

Existe una asociacion significativa lineal negativa entre el nimero de afios
de laborar en la unidad y el cumplimiento de los protocolos de conexion y
desconexiéon en hemodialisis, es decir a medida que aumenta el nimero de

afios, disminuye la no adherencia a los protocolos. No se encontré

38



correlacion significativa entre el nivel de escolaridad y turno laboral con el

cumplimiento de dichos protocolos.
7. Se observé una disminucién de la tasa de infecciones a partir del mes de

junio 2017 que coincidié con la implementacion del paquete de cuidados

para prevenir infecciones.
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RECOMENDACIONES

1. Mantener vigilancia activa de infecciones del torrente sanguineo en la
unidad con la implementacion de mediciones del paquete de cuidados
considerando si es necesario redisefiar el paquete de cuidados a fin de no
considerar indispensable un segundo operador en las actividades de
conexion y desconexion en hemodialisis ya que por numero de recursos
este no puede garantizarse y parece no impactar en la tasa de infecciones

registrada.

2. Mantener educacion continua a fin de fortalecer los conocimientos del
personal asistencial de hemodialisis para mantener el apego y cumplimiento
a los diferentes protocolos y reeducar al personal de salud sobre la

necesidad de informar al paciente de los procedimientos que se le realizan.

3. Establecer cronograma de actividades de monitoreo y volver a medir el

cumplimiento en 6 meses.

4. Implementar el paquete de cuidados para la prevencion de las infecciones

en todas las unidades de alto riesgo de la unidad hospitalaria.
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ANEXOS



Anexo 1. Sexo de los trabajadores de la salud en el area de hemodialisis en

proceso de conexion, HEALF, diciembre, 2017.

Porcentaje

Sexo (Proceso de Conexicon)

100—]

50—

40—

20—

N: 164

87 ,23%

N: 188

N: 24

T
MASCULING

T

FEMEMIMC

Sexo (Proceso de Conexion)

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15

Anexo 2. Nivel académico de los trabajadores de la salud en el area de

hemodidlisis en proceso de conexién, HEALF, diciembre, 2017.

Porcentaje

MNivel Academico (Proceso de Conexion)

(=1 by

407

20—

N: 188

N: 66

N: 122

T
TECHICO SUPERIOR

T
LICEMCIATURAS,

MNivel Académico (Proceso de Conexién)

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 3. Tiempo de laborar en el area de hemodialisis de los trabajadores de la

salud en proceso de conexion, HEALF, diciembre, 2017.
Tiempo en meses de laborar en Hemodialisis (Proceso de Conexidon)
so-| N: 188 N: 91
40—
2 5o
k=
o
g
o N: 35
207 N: 31
N: 24
07 N: 7 16, 49% 18.62%
. 12 77%
3,72%
o T T T T T
4 =] 24 45 T2

Tiempo en meses de laborar en Hemodialisis (Proceso de Conexion)

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15

Anexo 4. Turno laboral de los trabajadores de la salud en unidad de hemodialisis

en

Porcentaje

60—

20

30—

207

10

proceso de conexion, HEALF, diciembre, 2017.
Turno (Proceso de Conexidn)
N: 104 N: 188
N: 84
MATLI.ITINO \"ESPEIRTINO

Turno (Proceso de Conexion)

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 5. Sexo de los trabajadores de la salud en el area de hemodialisis en

proceso de desconexion, HEALF, diciembre, 2017.
Sexo (Proceso de Desconexion)
1oe N: 188
N: 154
20—
2 &0
£
3
&
40
N: 34
20—
16,09%
a T T
MASCULING FEMEMIMC

Sexo (Proceso de Desconexion)

Fuente: Pautas de observacién. Base de datos SPSS version 15

Anexo 6. Nivel académico de los trabajadores de la salud en el area de

hemodidlisis en proceso de desconexion, HEALF, diciembre, 2017.

MNivel Académico (Proceso de Desconexion)

N: 188
N: 118
G0=
X
= _ N: 68
E 40
L 1]
-
]
o 62 77%
20—
36,17%
N: 2
G I 11 Inr‘ I 1 T T
TECZHIZD MEDIC TECHIZD SUPERIOR LICEMCIATLURA,

Nivel Académico (Proceso de Desconexion)

Fuente: Pautas de observacién. Base de datos SPSS versién 15
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Anexo 7. Tiempo de laborar en el area de hemodialisis de los trabajadores de la

salud en proceso de  desconexion, HEALF, diciembre, 2017.

Tiempo en meses de laborar en Hemodialisis (Proceso de Desconexion)

507 N: 188
N: 76
40—
% 30
=
]
E N: 40
N: 34
20— 40, 43%
N: 30
e TS
o T T T T T
4 =] 24 43 T2

Tiempo en meses de laborar en Hemodialisis (Proceso de Desconexion)
Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15

Anexo 8. Turno laboral de los trabajadores de la salud en unidad de hemodialisis

en proceso de desconexion, HEALF, diciembre, 2017.
Turno (Proceso de Desconexion)
50— N: 104 N: 188
S0
N: 84
40—
2
]
1=
a
2 304
&
20
10—
o T I
MATUTING WESPERTING

Turne (Proceso de Desconexion) y y
Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 9. . Cumplimiento del protocolo de conexidn en los trabajadores de la
unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Cumple Protocolo de Conexidon _

N: 188

Fuente: Pautas de observacién. Base de datos SPSS versién 15

Anexo 10. Cumplimiento del protocolo de desconexion en los trabajadores de la
unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Cumple Protocolo Desconexion

N: 188 . No

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15

49



Anexo 11. Cumplimiento del protocolo de conexién por actividad en los

trabajadores de la unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Actividad de Conexién

anexian; OTRO MEMERO DEL EQUIPO PARA
FREALIZAR COMEXION

N: 188

|l

onexion: UTILIZACION DE URIAS ACRILICAS

nnoe 42 1390

o

|_Conexidn: HIGIEME DE MANOS DESPUES DE
COMECTAR AL PACIENTE

95,74%|
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95 21%

{100 ,00%}
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99,47
I
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PARA COMECTAR

o7 87%
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o9, 47%|
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PARA CONMEXION

99,47

| Conexion: HIGIENE DE MAMNOS ANTES DE
COMECTAR AL PACIEMTE

96,28% |

| Conexidn: USO CORRECTO DE MASCARILLA
AL MAMNPULAR COMECTORES EM COMEXION

[100,00% |

P
b onexion: Informa al paciente sobre técnica a

- [=alizar

faWalaleld

| Lavaco de manos con Clorhexiding Proceso
Canexion

[53,09%)

| 1 1 |
o [ ] [an] o o
@ =] =+ ]

100

ojoaojoud
unBas sepezijeal sapeplaARoeqns

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15
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Incumplimiento del protocolo de conexién por actividad en los

trabajadores de la unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Anexo 12:

Conexion

100,00%)|

I_nn__._.mx_m__._” Informa al paciente sobre técnica a
realizar

|97 87%|

N: 188

4 76%

4,759%

0,53%

I.I'l I'll'll:n.l'l. |

i

| Conexign: OTRO MEMBRO DEL EQUIPO PARA,
REALIZAR COMNEXIOM

|_Conexian: HIGIEME DE MANOS DESPUES DE
COMECTAR AL PACIENTE

| Conexidgn: ROCLA COM CLORHEXIDINA LAS
COMEXIOMNES v EL TAPON

u.
wn__u_mx_m__._”mmﬁ.PI{ﬁCm.I_IGOZ.PﬂDm_._.O
w. STERIL

|_Conexidn: LIMPIEZA, DEL SITIO DE COMEXION
COR CLORHEXIDIMA,

3,72%|[n 539|[0 53% |[2.1 3%
I II'I Fulwlerd

Jn Twled | |

\=RmLmE

6,91%
]

1004

| | | I
= [ [=] [}
=] =} -+ &l

peplaloeqns ozijead opN

L=RmLm )

n__u_mx_m__-_”F_ﬁ.h_u__mH.PDm_lm_._._ODm_memﬁ_DZ
L COMN SUERO FISIOLOGICO

| Conexian: SE CAMBIA GUAMNTES ESTERILES
PARA COMECTAR

| Conexion: PREPARA CAMPO ESTERIL v
COLOCA DEBEAJD DE CATETER

| Conexign: USO DE GUAMTES ESTERILES
PARA COMEXION

|_Conexian: HIGIEME DE MANDS ANTES DE
COMECTAR AL PACIENTE

onexitn: USO CORRECTO DE MASCARILLA
AL MAMIPULAR COMNECTORES EM CONEXIOMN

| Lavacdo de manos con Clorhexiding Proceso
Conexidn

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 13. Cumplimiento del protocolo de desconexién por actividad en los

trabajadores de la unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Actividade de Desconexion

N: 188

(Wl wlwleld I|'| fuTuleld I
e Il.l \=l=j .".ll

esconexion: OTRO MIEMERO DEL EQUIPO
LPARA REALIZAR DESCOMEXIOM

esconexidon UTILIZACION DE URAS
LBCRILICAS

| Desconexion: HIGIEME DE MAMOS DESPUES
DE DESCOMECTAR AL PACIENTE

|92,55%]

| Desconexion: SECAR v CUBRIR COM
APOSITO ESTERIL

| Desconexidn: LIMPIEZ & DEL SITIO DE
DESCOMEXIOMN COM CLORHEXIDIMA,

| Desconexidn: USO DE GUAMTES ESTERILES
PaARA DESCOMERION

| Desconexién:HIGIEME DE MANOS AMTES DE
DESCOMECTAR AL PACIEMTE

Desconexion: USO CORRECTO DE
MIASCARILLA AL MANIPULAR COMECTORES
EM COMEXIOM

|100,00%| [34.15%] lag 47% 29 47%] [100,00% |

lwWalwl

w mwnn__u_mx_m__-_”_Z_HOIE.P.P_'_U.P_H_mZ._.mmDm.Im
w. ECHMICA A REALIZAR

l92,02%]

| Desconexion: LANADD DE MAMDS COM
CLORHEXIDIMN A

1 |
[ ] o]
=+ o

100
809
60

ojoaojodd
unbas sepezijeal sapeplalRoeqns

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Incumplimiento del protocolo de desconexién por actividad en los

Anexo 14:

trabajadores de la unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

| Desconexion: OTRO MEMBRO DEL EQUIPC
PARA REALIZAR DESCOMEXION

Desconexion

100,00%|

7 45%

5 85%

1

0,53%
Y o

0,53%

Jl'l (Ll |.

| Desconexion: HIGIEME DE MAMODS DESPUES
DE DESCOMECTAR AL PACIENTE

esconexion: SECAR v CUBRIR COM
LLPOSITO ESTERIL

Lprime)

Desconexion: LIMPIEZA DEL SITIO DE
DESCOMEXIOMN CON CLORHEXIDINA,

| Desconexion: WSO DE GUAMTES ESTERILES
PARA DESCOMEXION

| Desconexion: HIGIEME DE MANOS AMTES DE
DESCOMECTAR AL PACIEMTE

ASCARILLA AL MANIPULAR COMECTORES

w mwnn_:mx_m_jncmﬁ_nommmﬁ._dum
5N CONEXION

100,00%|

| Descaonexidn; INFORMA AL PACIENTE SOBRE
TECHIZA A REALIZAR

N: 188

| Descaonexion: LAY ADD DE MANDS COMN
CLORHEXIDIMA

1005

I
o
ol

80—
60
405

peplAnRoeqns ezjeal oN

Fuente: Pautas de observaciéon. Base de datos SPSS version 15
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N: 188

Actividad de Limpieza de Maquinaria

Limpieza de Maguinaria: LAYADO DE MANDS
FCON CLORHEXIDINA AMTES DE SALIR DE
UNIDAD

| Limpieza de Maguinaria: UTILIZACION DE
MATERIALES DE UM S0LO US0

| UTILIZA DESIMFECTANTE CERTIFICADO PARA
L& LIMPIEZA DE LA MAGUINA

|LIMPIEZA DE MAGLINA DIALIZADORA
DESPUES DE SUUSO

| LIMPIEZA DE MAQUINA DIALIZADORA ANTES
DE SUUSO

LUTILIZA GUANTES MO ESTERILES PARA
LIMPIEZA DE MAGLIMA,

| Limpieza de Maguinaria: LAYADO DE MANOS
CON CLORHEXIDINA,

superficie de la maquina dializadora en los trabajadores de la unidad de

Anexo 15: Cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion de la
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.

20
a

| 1
=] o
o -+

100
a0

ojoa03o.d
unBas sepezieal sapeplanoeqns

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 16. Cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccién de la unidad

(sala) de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

N: 188

Actividad de Limpieza de Unidad

~ | LAYADO DE MANOS CON CLORHEXIDINA
i) ANTES DE SALIR DE LA UNIDAD

UTILIZA AGENTES DESINFECTANTES
CERTIFICADOS PARA LA LIMPIEZA DE LA
UMIDAD

- | LAYADD DE MANOS CON CLORHEXIDINA
s DESPUES DE REALIZAR LIMPIEZA DE UNIDAD

| RESPETA LOS MOMENTOS DE DESCONEXION
PARA REALIZAR LIMPIEZA DE UMIDAD

m H IMPIEZ A DE UNIDAD
L8
@ A ADO DE MANOS CON CLORHEXIDINA
| 1 I | |
] (] ] ] (] ]
o [ix) w = ™
ojoaojold

unBas sepezijeal sapeplAgIeqns

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 17: Incumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion de la
unidad (sala) de hemodialisis, HEALF, diciembre, 2017.

Limpieza de la Unidad

« N: 188
B 1257
o
i
=
& 10,07
| =
o
=
w75
= 13,30% 13,30% 13,30%
[ic]
=
= 50
=
o
o
2 257
w
DD -0 E-0H0 CCHT C-EHD
f us I_,_I'_ e ok : p'- I—c-_a—"
I= = I=im m = =md == mig
= =} Ao = = S — T
z m 24 g2 B3 Bg 3
] = M= me O =Fe! o
= = = = =8 w7 =
= = gl =0
= S = A o5 cE Y
= = i om s -
5 2 —2 c5 =0 o5 =
o [=] =5 =) Ao m 5 )
52 I= =m — =
2 mS R ] =2 =]
g A6 28 v2  Z8 8
=0 = —m o
o =0 =m =o =
[ o Lowr) T =0 o ]
o mm mo z =0 o
=i co [l me [=3=]
Er =m = = T =
m I=1%] om = m
= = = 9 = c
[=] o2 = m [=] =
r = = = = 8
= 5

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15

Anexo 18. Adherencia al lavado de manos en los trabajadores de la salud
asignados al area y visitantes de la unidad de hemodialisis, HEALF, diciembre,
2017.

N: 260
Lavado de Manos
100
o
=1
S
= s0—
=
=
=
=
=
o
&
wy s0—]
=
=
=
E
-4 40—
=]
=
=
=
=
-_—
= zZo—]
o

T T |
Lo ADO DE MARNOS SO Lo aDo DE MANOS ANTES DE LaWwADO DE MANOS DESPUES DE
CLORHEXIDINA, Al EMNTRAR 2 Lo TEMER COMT ACTO COMN TEMER COMTACTO COM
LMD AT P

ACIEMNTES PACIEMTES

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 19: Relacion entre el nivel académico y el cumplimiento de los protocolos
de conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodialisis, HEALF,
diciembre, 2017.

Cumple Protocolo de Conexidn *Nivel Académico (Proceso de Conexion) tabulacién cruzada

Nivel Académico (Proceso de Conexion)
TECNICO
SUPERIOR LICENCIATURA
Cumple Protocolo de Conexiéon Sl Recuento 50 111
Recuento esperado 6.5 1045
% dentro de Cumple Protocolo de
Conexion 31,1% 68.9%
% dentro de Nivel Académico 0 )
(Proceso de Conexién) 75,8% 91,0%
% del total
26,6% 59,0%
NO Recuento 16 11
Recuento esperado o5 175
% dentro de Cumple Protocolo de
Conexion 59,3% 40,7%
% dentro de Nivel Académico
(Proceso de Conexién) 24,2% 9.0%
% del total 5 5% E g0
9% ,9%
Total Recuento 66 122
Recuento esperado 6.0 1920
% dentro de Cumple Protocolo de o o
Conexion 35,1% 64,9%
% dentro de Nivel Académico N .
(Proceso de Conexién) 100,0% 100,0%
% del total 35.1% 64.9%
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi -,207 ,004
V de Cramer ,207 ,004
Coeficiente de contingencia ,203 ,004
N de casos validos 188

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Grafico del Anexo 19: Relacién entre el nivel académico y el cumplimiento de los

protocolos de conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de

hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.
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Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS versién 15

Anexo 20: Relacion entre el tiempo de laborar y el cumplimiento de los protocolos

de conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodidlisis, HEALF,

diciembre, 2017.

Cumple Protocolo de Conexiéon *Tiempo en meses de laborar en Hemodialisis (Proceso de

Conexion) (agrupado) tabulacion cruzada

58

Tiempo en meses de laborar en
emodialisis (Proceso de
0-12 meses 12-24 meses
Cumple Protocolo de Sl Recuento 19 35
Conexion
Recuento esperado 30 5 30.0
% dentro de Cumple 11.8% 21 7%
Protocolo de Conexion ' '
% dentro de Tiempo en l50.0% 100.0%
meses de laborar en ’ '
% del total 10,1% 18.6%
NO Recuento 19 o




Recuento esperado |5 5 o
% dentro de Cumple 70.4% 0.0%
Protocolo de Conexion ' '
% dentro de Tiempo en l50.0% 0.0%
meses de laborar en ' '
% del total 10.1% 0.0%
Total Recuento 38 35
Recuento esperado 38.0 35 0
% dentro de Cumple 50.2% 18.6%
Protocolo de Conexion ' '
% dentro de Tiempo en 100.0% 100.0%
meses de laborar en ' '
Medidas direccionales
\Valor
|[Nominal por intervalo Eta Cumple Protocolo de 517
Conexion dependiente '
Tiempo en meses de
laborar en Hemodialisis 416

(Proceso de Conexidn)
(agrupado) dependiente

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico? Aprox. SP
Intervalo por intervalo R de persona -,416 ,081 -6,243
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman |-,364 ,080 -5,331
IN de casos validos 188
Medidas simétricas
Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,000°¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,000°
IN de casos validos

Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS versién 15
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Grafico Anexo 20: Relacién entre el tiempo de laborar y el cumplimiento de los
protocolos de conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.

Grafico de barras
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laborar en
Hemaodialisis
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Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS versién 15
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Anexo 21: Relacion entre el turno laboral y el cumplimiento de los protocolos de
conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodialisis, HEALF,
diciembre, 2017.

Cumple Protocolo de Conexién *Turno (Proceso de Conexidn) tabulacién cruzada

Turno (Proceso de Conexion)
MATUTINO VESPERTINO
Cumple Protocolo de Sl Recuento 92 69
Conexion
Recuento esperado 89,1 71,9
% dentro de Cumple
. 57,1% 42,9%
Protocolo de Conexion
% dentro de Turno (Proceso
) 88,5% 82,1%
de Conexion)
% del total 48,9% 36,7%
NO Recuento 12 15
Recuento esperado 14,9 12,1
% dentro de Cumple
) 44,4% 55,6%
Protocolo de Conexion
% dentro de Turno (Proceso
) 11,5% 17,9%
de Conexion)
% del total 6,4% 8,0%
Total Recuento 104 84
Recuento esperado 104,0 84,0
% dentro de Cumple
) 55,3% 44, 7%
Protocolo de Conexion
% dentro de Turno (Proceso
B 100,0% 100,0%
de Conexion)
% del total 55,3% 44,7%

61



Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Phi ,090 ,219
V de Cramer ,090 ,219
N de casos validos 188

Grafico Anexo 21: Relacion entre el turno laboral y el cumplimiento de los
protocolos de conexion en los trabajadores de la salud de la unidad de
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.
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Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS versién 15
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Anexo 22: Relacion entre el nivel académico y el cumplimiento de los protocolos
de desconexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodialisis,
HEALF, diciembre, 2017.

Cumple Protocolo Desconexién*Nivel Académico (Proceso de Desconexidn) tabulacién cruzada

Nivel Académico (Proceso de
Desconexion)
TECNICO TECNICO
MEDIO SUPERIOR
Cumple Protocolo Sl Recuento 1 57
Desconexién
Recuento esperado 1,7 58,6
% dentro de Cumple
) 0,6% 35,2%
Protocolo Desconexién
% dentro de Nivel
Académico (Proceso de 50,0% 83,8%
Desconexion)
% del total 0,5% 30,3%
NO Recuento 1 11
Recuento esperado 3 9,4
% dentro de Cumple
] 3,8% 42,3%
Protocolo Desconexién
% dentro de Nivel
Académico (Proceso de 50,0% 16,2%
Desconexién)
% del total 0,5% 5,9%
Total Recuento 2 68
Recuento esperado 2,0 68,0
% dentro de Cumple
) 1,1% 36,2%
Protocolo Desconexién
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% dentro de Nivel

Académico (Proceso de 100,0% 100,0%
Desconexion)
% del total 1,1% 36,2%

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 124 ,235
V de Cramer ,124 ,235
Coeficiente de contingencia , 123 ,235
N de casos vélidos 188

Gréfico anexo 22. Relacion entre el nivel académico y el cumplimiento de los
protocolos de desconexion en los trabajadores de la salud de la unidad de
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.
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Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 23: Relacion entre el tiempo de laborar y el cumplimiento de los protocolos
de desconexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodialisis,
HEALF, diciembre, 2017.

Cumple Protocolo Desconexién*Tiempo en meses de laborar en Hemodidlisis (Proceso de

Desconexion) (agrupado) tabulacién cruzada

Tiempo en meses de laborar en
0-12 meses 12- 24 meses
Cumple Protocolo Sl Recuento 22 40
Desconexion Recuento esperado 32,7 34,5
% dentro de Cumple 13,6% 24, 7%
% dentro de Tiempo en 57,9% 100,0%
% del total 11,7% 21,3%
NO Recuento 16 0
Recuento esperado 5,3 55
% dentro de Cumple 61,5% 0,0%
% dentro de Tiempo en 42,1% 0,0%
% del total 8,5% 0,0%
Total Recuento 38 40
Recuento esperado 38,0 40,0
% dentro de Cumple 20,2% 21,3%
% dentro de Tiempo en 100,0% 100,0%
% del total 20,2% 21,3%
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Medidas direccionales

Valor

Nominal por intervalo Eta Cumple Protocolo 425

Desconexién dependiente '

Tiempo en meses de laborar

en Hemodialisis (Proceso de

. ,307
Desconexion) (agrupado)
dependiente

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintéticoa Aprox. Sb
Intervalo por intervalo R de persona -,307 ,086 -4,403
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,260 ,084 -3,674
N de casos validos 188
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Grafico Anexo 23: Relacién entre el tiempo de laborar y el cumplimiento de los
protocolos de desconexiéon en los trabajadores de la salud de la unidad de
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.
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Fuente: Pautas de observacion. Base de datos SPSS version 15
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Anexo 24: Relacion entre el turno laboral y el cumplimiento de los protocolos de
desconexion en los trabajadores de la salud de la unidad de hemodialisis, HEALF,
diciembre, 2017.

Cumple Protocolo Desconexién*Turno (Proceso de Desconexion) tabulacion cruzada

Turno (Proceso de Desconexion)
MATUTINO VESPERTINO
Cumple Protocolo Sl Recuento 87 75
Desconexién
Recuento esperado 89,6 72,4
% dentro de Cumple
) 53,7% 46,3%
Protocolo Desconexién
% dentro de Turno (Proceso
) 83,7% 89,3%
de Desconexion)
% del total 46,3% 39,9%
NO Recuento 17 9
Recuento esperado 14,4 11,6
% dentro de Cumple
) 65,4% 34,6%
Protocolo Desconexién
% dentro de Turno (Proceso
) 16,3% 10,7%
de Desconexion)
% del total 9,0% 4,8%
Total Recuento 104 84
Recuento esperado 104,0 84,0
% dentro de Cumple
) 55,3% 44, 7%
Protocolo Desconexién
% dentro de Turno (Proceso
» 100,0% 100,0%
de Desconexion)
% del total 55,3% 44,7%
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Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Phi -,081 ,266
V de Cramer ,081 ,266
N de casos validos 188

Grafico Anexo 24: Relacion entre el turno laboral y el cumplimiento de los
protocolos de desconexién en los trabajadores de la salud de la unidad de
hemodidlisis, HEALF, diciembre, 2017.
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Anexo 25: Comparacion de la tasa de infecciones del torrente sanguineo en la

unidad de hemodialisis del Hospital Antonio Lenin Fonseca, mensual, 2017

TASA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS EN EL ANO 2017

6.00
5.38
5.00 !
4.00
3.00
193 2.17 2.15
2.00 1.47 1.45
1.13
1.00 H H 0.60 H 0.67 0.73 H
b oo i || o000 D | 'l D D i ] | o000
- = 8 ;%E = 2 = = = £ = =
= = = = = < = = =
2 = = < ] S = é
g 2 5
Fuente: Registro de infecciones, registro
de hemocultivos, expedientes clinicos.
Anexo 26. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Nimero de afos | Afos Nominal
cumplidos desde el
nacimiento hasta la
fecha del estudio
Sexo Caracteristicas Hombre
fenotipicas que Mujer
diferencian al hombre
de la mujer
Nivel académico | Aflos de  estudio | Aprobados lletrado
alcanzado alcanzado hasta la Primaria
inclusién en el estudio incompleta
Primaria
completa
Bachiller
Técnico medio
Técnico
superior
Licenciatura
Especialidad
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Afnos de laborar en | Niumero de afios que | Aflos Nominal
hemodidlisis ha laborado en

unidades de

hemodialisis ya sea la

actual o en otras

unidades
Turno laboral Horario en el que Matutino

realiza sus Vespertino

actividades dentro de

la unidad
Lavado de manos | Utiliza clorhexidina y | Observacion Si
con clorhexidina al | agua para lavarse las No
entrar a la unidad manos al menos

durante 45 segundos

respetando las fases

del mismo.
Informa al paciente | Le indica al paciente | Observacion Sl
sobre la técnica a | los diferentes NO
realizar procedimientos  que

va a realizar al

momento de la

conexion y

desconexion
Uso de mascarilla | Se coloca la | Observacion Sl
al manipular | mascarilla nasobucal NO
conectores en | de forma correcta.
conexion
Higiene de manos | Utiliza solucion de | Observacion Sl
antes de conectar | alcohol gel al 70% en NO
al paciente las manos antes de

colocarse guantes no

estériles
Uso de guantes|Se coloca guantes | Observacion Si
estériles para | estériles antes retirar NO
conexion apositos del paciente
Prepara campo | Utiliza campo estéril y | Observacion Sl
estériil y coloca | lo coloca debajo del NO
debajo del catéter | catéter para la

conexion
Uso de guantes|Se cambia guantes | Observacion Sl
estériles para | estériles para NO
conectar conectar
Limpieza del sitio | Utiliza suero | Observaciéon S
de insercidn con | fisiologico para limpiar NO

suero fisiol6gico

los conectores
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Limpieza del sitio | Utiliza clorhexidina en | Observacion Sl
de conexiébn con |gasas impregnadas NO
clorhexidina para limpiar el area

antes de conectar y

espera que se seque
Secar y cubrir con | Verifica secado y | Observacion Sl
aposito estéril cubre la conexion con NO

aposito estéril
Rocia con | Coloca clorhexidina | Observacion Sl
clorhexidina las | en las conexiones y NO
conexiones y el | tapones
tapon
Higiene de manos | Realiza higiene de | Observacion Sl
después de | manos con alcohol gel NO
conectar el | 70% por al menos 15
paciente segundos cumpliendo

los pasos correctos,

luego de conectar al

paciente
Utilizacion de uias | No utiliza ufias | Observacion Sl
artificiales artificiales en las NO

manos
Otro miembro del | Se apoya de otra | Observacion Sl
equipo para | persona entrenada NO
realizar conexion para garantizar la

asepsia en el

procedimiento
Higiene de manos | Utiliza alcohol gel | Observacion S
antes de | 70% en las manos por NO
desconectar al | al menos 15
paciente segundos antes de

desconectar al

paciente cumpliendo

los pasos correctos
Utiliza guantes | Se coloca | Observacién Sl
estériles para | correctamente NO
desconectar al | guantes estériles
paciente antes de desconectar

al paciente
Limpia el punto de | Utiliza clorhexidina en | Observacion Sl
conexion con | los conectores antes NO
clorhexidina de conectar 0

desconectar al

paciente
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Cubrir con apésitos | Coloca apositos | Observacion Sl
estériles estériles para cubrir el NO

catéter
Se retira guantes | Se retira | Observacion Sl
estériles adecuadamente  los NO

guantes estériles
Higiene de manos | Utiliza alcohol gel | Observacion Sl
después de | 70%  durante 15 NO
terminar la | segundos cumpliendo
desconexion los pasos correctos

después de

desconectar al

paciente
Utiliza guantes no | Se coloca guantes | Observacion Sl
estériles para | limpios para realizar NO
limpieza de | la limpieza de Ia
maquina maquina de dialisis,
dializadora uno por cada maquina
Limpieza de | Realiza pasos de | Observacion Sl
maquina limpieza segun NO
dializadora antes | modelo de maquina
de su uso de didlisis antes de su

uso en el paciente
Limpieza de | Realiza pasos de | Observacion Sl
maquina limpieza de maquina NO
dializadora de didlisis segun
después de su uso | modelo después del

uso con el paciente y

antes de su nuevo

uso.
Utiliza Utiliza agente | Observacion SI
desinfectante desinfectante NO
certificado para la | certificado segun el
limpieza de la | fabricante para la
maquina limpieza de la
dializadora maquina de didlisis

por el tiempo correcto.
Utilizacion de | Se  desechan los | Observacion Si
materiales de un | materiales de un solo NO
solo uso uso sin ser

reutilizados en cada

procedimiento de

dialisis
Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
con  clorhexidina | manos con NO
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cada 3 conexiones

clorhexidina por 45
segundos con agua y
respetando los pasos
del mismo al menos
cada 3 conexiones

Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
con  clorhexidina | manos con NO
antes de salir de la | clorhexidina por 45
unidad segundos con agua y

respetando los pasos

del mismo al salir de

la unidad de

hemodidlisis
Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
con clorhexidina | manos con NO
cada 3 | clorhexidina por 45
desconexiones segundos con agua y

respetando los pasos

del mismo al menos

cada 3 desconexiones
Limpieza de la | Ausencia de basura y | Observacion Sl
unidad suciedad visible en la NO

unidad.
Respeta los | Realiza la limpieza de | Observacion Sl
momentos de |la unidad en los NO
conexion y | tiempos dispuesto
desconexion para | para ello sin perturbar
realizar limpieza de | los momentos de
la unidad conexién y

desconexion de

pacientes a la

maquina de diélisis
Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
con clorhexidina | manos con NO
después de realizar | clorhexidina por 45
limpieza de la | segundos con agua y
unidad respetando los pasos

del mismo al terminar

de realizar la limpieza

de la unidad.
Utiliza agentes | Utilizacion de agentes | Observacion Sl
desinfectantes antisépticos NO
certificados para la | certificado para
limpieza de la|limpiar la unidad

unidad

como hipoclorito de
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sodio.

Adherencia a | Cumple con todas las | Observacion Sl
protocolos de | practicas propuestas NO
conexion para la prevencion de

infecciones en la

conexién del paciente
Adherencia a | Cumple con todas las | Observacion Sl
protocolos de | practicas propuestas NO
desconexion para la prevencion de

infecciones en la

desconexion del

paciente
Adherencia a | Cumple con todas las | Observacion Sl
protocolos de | practicas propuestas NO
limpieza de | para la prevencion de
maquinas infecciones en los

protocolos de limpieza

de la maquina
Adherencia a | Cumple con todas las | Observacion Sl
protocolos de | practicas propuestas NO

limpieza de unidad

para la prevencion de
infecciones en la
limpieza de la unidad

Tasa de
infecciones del
torrente sanguineo
asociado a catéter

NUmero de
infecciones del
torrente sanguineo /
Numero de dias
catéter mensual por
1000 dias catéter

X por 1000 dias
catéter

Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
antes de tocar al | manos con alcohol gel NO
paciente 70% por 15 segundos

respetando los pasos

antes de ponerse en

contacto con el

paciente
Lavado de manos | Realiza lavado de | Observacion Sl
después de tocar al | manos con alcohol gel NO

paciente

70% por 15 segundos
respetando los pasos
después de ponerse
en contacto con el
paciente
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Observador:

PAUTA DE OBSERVACION DE PROTOCOLO DE CONEXION DEL PACIENTE A LA MAQUINA (Encierre

Anexo 27. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

con una X lo observado segun la actividad realizada)

Fecha:

Edad Sexo

Nivel lletrado Afos de laborar en hemodialisis
académico Primaria incompleta

alcanzado Primaria completa

Bachiller
Técnico medio
Técnico superior
Licenciatura

Especialidad
Turno laboral Matutino Lavado de manos con clorhexidina al | Si
Vespertino entrar a la unidad No
1 Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular Sl
conectores en conexion NO
Higiene de manos antes de conectar al Sl
paciente NO
Uso de guantes estériles para conexion Sl
NO
Prepara campo estéril y coloca debajo del Sl
catéter NO
Se cambia guantes estériles para conectar Sl
NO
Limpieza del sitio de insercion con suero Sl
fisiolégico NO
Limpieza del sitio de conexion con Sl
clorhexidina NO
Secar y cubrir con apésito estéril Sl
NO
Rocia con clorhexidina las conexiones y el Sl
tapon NO
Higiene de manos después de conectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl
NO
Otro miembro del equipo para realizar Sl
conexion NO
2 Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular Sl
conectores en conexion NO
Higiene de manos antes de conectar al Sl
paciente NO
Uso de guantes estériles para conexion Sl
NO
Prepara campo estéril y coloca debajo del Sl
catéter NO
Se cambia guantes estériles para conectar Sl
NO
Limpieza del sitio de inserciébn con suero Sl
fisiolégico NO
Limpieza del sitio de conexibn con Sl
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clorhexidina NO
Secar y cubrir con aposito estéril Sl

NO
Rocia con clorhexidina las conexiones y el Sl
tapon NO
Higiene de manos después de conectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl

NO
Otro miembro del equipo para realizar Sl
conexion NO
Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl

NO
Uso correcto de mascarilla al manipular Sl
conectores en conexion NO
Higiene de manos antes de conectar al Sl
paciente NO
Uso de guantes estériles para conexion Sl

NO
Prepara campo estéril y coloca debajo del Sl
catéter NO
Se cambia guantes estériles para conectar Sl

NO
Limpieza del sitio de inserciébn con suero Sl
fisiolégico NO
Limpieza del sitio de conexion con Sl
clorhexidina NO
Secar y cubrir con apdésito estéril Sl

NO
Rocia con clorhexidina las conexiones y el Sl
tapon NO
Higiene de manos después de conectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl

NO
Otro miembro del equipo para realizar Sl
conexion NO
Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl

NO
Uso correcto de mascarilla al manipular Sl
conectores en conexion NO
Higiene de manos antes de conectar al Sl
paciente NO
Uso de guantes estériles para conexion Sl

NO
Prepara campo estéril y coloca debajo del Sl
catéter NO
Se cambia guantes estériles para conectar Sl

NO
Limpieza del sitio de insercion con suero Sl
fisioldgico NO
Limpieza del sitio de conexion con Sl
clorhexidina NO
Secar y cubrir con apdésito estéril Sl

NO
Rocia con clorhexidina las conexiones y el Sl
tapon NO
Higiene de manos después de conectar el Sl
paciente NO
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Observador:

Fecha:

PAUTA DE OBSERVACION DE PROTOCOLO DE DESCONEXION DEL PACIENTE A LA MAQUINA
(Encierre con una X lo observado segun la actividad realizada)

Edad Sexo

Nivel lletrado Afios de laborar en hemodialisis
académico Primaria incompleta

alcanzado Primaria completa

Bachiller
Técnico medio
Técnico superior
Licenciatura

Especialidad
Turno laboral Matutino Lavado de manos con | Si
Vespertino clorhexidina al entrar a la unidad No
1 Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular conectores Sl
en desconexion NO
Higiene de manos antes de desconectar al paciente Sl
NO
Uso de guantes estériles para desconexion Sl
NO
Limpieza del sitio de desconexién con clorhexidina Sl
NO
Secar y cubrir con aposito estéril Sl
NO
Higiene de manos después de desconectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl
NO
Otro miembro del equipo para realizar desconexion Sl
NO
2 Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular conectores Sl
en desconexién NO
Higiene de manos antes de desconectar al paciente Sl
NO
Uso de guantes estériles para desconexiéon Sl
NO
Limpieza del sitio de desconexion con clorhexidina Sl
NO
Secar y cubrir con aposito estéril Sl
NO
Higiene de manos después de desconectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl
NO
Otro miembro del equipo para realizar desconexion Sl
NO
3 Informa al paciente sobre la técnica a realizar Sl
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular conectores Sl
en desconexion NO
Higiene de manos antes de desconectar al paciente Sl
NO
Uso de guantes estériles para desconexion Sl
NO
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Limpieza del sitio de desconexién con clorhexidina Sl
NO
Secar y cubrir con aposito estéril Sl
NO
Higiene de manos después de desconectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl
NO
Otro miembro del equipo para realizar desconexién Sl
NO
4 Informa al paciente sobre la técnica a realizar SI
NO
Uso correcto de mascarilla al manipular conectores Sl
en desconexién NO
Higiene de manos antes de desconectar al paciente Sl
NO
Uso de guantes estériles para desconexion Sl
NO
Limpieza del sitio de desconexién con clorhexidina Sl
NO
Secar y cubrir con apdésito estéril Sl
NO
Higiene de manos después de desconectar el Sl
paciente NO
Utilizacion de ufias artificiales Sl
NO
Otro miembro del equipo para realizar desconexién Sl
NO
Observador: Fecha
PAUTA DE OBSERVACION DE LAVADO DE MANOS (Encierre con una X lo observado segun la actividad
realizada)
Edad Sexo
Nivel académico alcanzado lletrado Afios de laborar en hemodidlisis

Primaria incompleta
Primaria completa
Bachiller

Técnico medio
Técnico superior
Licenciatura

Especialidad
Turno laboral Matutino Lavado de manos con | Si
Vespertino clorhexidina al entrar a | No

la unidad

1 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
2 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
3 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
4 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
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tener contacto con el paciente NO
5 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
6 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
7 Lavado de manos antes de tener Sl
contacto con el paciente NO
Lavado de manos después de Sl
tener contacto con el paciente NO
Observador: Fecha

Pauta de observacion de protocolo de limpieza de maquina dializadora (Encierre con una X
lo observado segun la actividad realizada)

Edad Sexo

Nivel lletrado Afios de laborar en hemodialisis

académico Primaria incompleta

alcanzado Primaria completa
Bachiller
Técnico medio
Técnico superior
Licenciatura
Especialidad

Turno laboral Matutino Lavado de manos con clorhexidina al | Si
Vespertino entrar a la unidad No

1 Utiliza guantes no estériles para limpieza de Sl
magquina dializadora NO
Limpieza de maquina dializadora antes de su Sl
uso NO
Limpieza de maquina dializadora después de Sl
Su uso NO
Utiliza desinfectante certificado para la Sl
limpieza de la maquina dializadora NO
Utilizacion de materiales de un solo uso Sl

NO

Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
magquinas NO

2 Utiliza guantes no estériles para limpieza de Sl
maquina dializadora NO
Limpieza de maquina dializadora antes de su Sl
uso NO
Limpieza de maquina dializadora después de Sl
Su uso NO
Utiliza desinfectante certificado para la Sl
limpieza de la maquina dializadora NO
Utilizacion de materiales de un solo uso Sl

NO

Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
magquinas NO

3 Utiliza guantes no estériles para limpieza de Sl
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magquina dializadora NO
Limpieza de maquina dializadora antes de su Sl
uso NO
Limpieza de méaquina dializadora después de Sl
Su uso NO
Utiliza desinfectante certificado para la Sl
limpieza de la maquina dializadora NO
Utilizacion de materiales de un solo uso Sl

NO
Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
magquinas NO

PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS(Encierre con una X lo observado segun la
actividad realizada)

Edad Sexo

Nivel lletrado Afios de laborar en hemodialisis
académico Primaria incompleta

alcanzado Primaria completa

Bachiller
Técnico medio
Técnico superior
Licenciatura

Especialidad
Turno laboral Matutino Lavado de manos con clorhexidina al | Si
Vespertino entrar a la unidad No
1 Limpieza de unidad Sl
NO
Respeta los momentos de desconexién para Sl
realizar limpieza de unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina después Sl
de realizar limpieza de la unidad NO
Utiliza agentes desinfectantes certificados Sl
para la limpieza de la unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
unidad NO
2 Limpieza de unidad Sl
NO
Respeta los momentos de desconexién para Sl
realizar limpieza de unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina después Sl
de realizar limpieza de la unidad NO
Utiliza agentes desinfectantes certificados Sl
para la limpieza de la unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
unidad NO
3 Limpieza de unidad Sl
NO
Respeta los momentos de desconexiéon para Sl
realizar limpieza de unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina después Sl
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de realizar limpieza de la unidad NO
Utiliza agentes desinfectantes certificados Sl
para la limpieza de la unidad NO
Lavado de manos con clorhexidina antes de Sl
salir de la unidad NO
Adherencia a protocolos de limpieza de Sl
unidad NO
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