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1. INTRODOCCION

‘Las‘técnicas de mantenimiento y desinfeccién hospitalaris
son reéponsahilidad‘de todo el personal que trabaja dentro del
hospital ‘ya que si no se cumplen se provocan infecciones intra-
hospitéla:ias, que son causa importante de morbimortalidad.
1,7)

Con el propdsite de evaluar las técnicas de mantenimiento
y desinfeccidén en el Hospital Nacional del Quiché, se realizd

este estudio en 3 etapas 8 saber:

A, OBSERVACION del ambiente hospitalario, comportamiento del
personal en el cumplimiento de normas higiénicas y facilida-~

des para llevarlas a cabo.

B. - ENCUESTA a todo el personal para determinar el conocimiente
que tienen acerca de . las infecciones intrahospitalarias

¥y su prevencidn,

‘C.~ CULTIVOS del ambiente. f{sico para estadblecer 1la contamina-

cidén bacteriana existente.

. Coemo resulrado de esta investigacidén se determiné que la
limpieza del hospital es adecuvada en el 67% de los serviciosy
el 40% de los servicios no cuentan con lavamanos para usc exclu-
" sivo del personal} y que las prédcticas higiénicas no son llevadas
a cabalidad por_todo‘el personal.

El 64% del persopal conoce sobre infecciones intrahospitala-
rias y su prevencidn; y el 363 necesita mejordr sus
conocimientos,

Del ambiente fisico se ai516‘13 diferentes bacterias encon-
trdndose con mayor frecuencia Acinetobacter calcosdceticus bioti-

-po woffi,
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11, DEFINICION DEL PROBLEMA

El haspital camo instiiucién para la atencién y recuperacibnm
de la saluﬁ. para la docencia y le investigacibn, tiene importsn-
cia preponderante en todos los paises, pero su prestigio esté
amenazado'yh_que el hospital es un ecosistema donde se suelen
adquirir infecciones interviniendo para esto facteres condicio-
nantes coho los derivados del ambiente fisico, de los abasteci-
mientos de equipo y materiales; de factores determinantes cowo
la actitud'y accién del contexte humano, y la tecnologis moderna
no excenta -de riesgo (6,15,27). Especificemente podemos citar
la suciedad; la humedad; la acumulacién de articulos de uso
de los pacientes .y del personal hospitslario; los aliwmentas;
el descuidc en la conservacién de medicamentos y en la prepara-
cién de autrientes; la presencia de vectores; el trédnsito de
pacientes dentro del hospital; personal 8in capacitacidén para
prevenir infecciones; arquitectura e instalaciones sanitarisas
inadecuadas; mala disposicién de basuras; son factores asmbienta-

- les implicados en la proliferacién y trapsmisién de infecciones
©  cruzadas. (1,17,21)

- Es de vital importapcia la préctica de técpnicas de mantenif
‘miehto ¥y desinfeccién hospitalaria; por ejemplo el simple hecho
de cumplir correctamente con el lavado de manos;lejercer correc—
tamente las précticas de higiene hospitalaria, pera evitar el
incremento de infecclones nosocomiales; las cuales contindan
siendo un grave problema en le mayoris de hospitales del wundo.
Esto es cierto particularmente en los paises subdesarrollados
por tener miltiples carencias para implewentar programas de

" vigilancia en forma dptima. {10,13)

+La limpieza realizads efectivamente puede'reducir la conta-~
sinacién microbiana en la porcidm inanimada del ambiente hospi-
talario (4,14)., El hospital debe tener un ambiente agradable
oy limpio no sélo para dar seguridad a sus pacientes, personsl

y. visitantes, sino para disminuir el alto indice de infecciones
_nosocomiales, '
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I11. JUSTIFICACION

La tasa de infecciones intrahospitalarias woscila entre
el 5% al 10%, tanto en hospitales naciopales como internacionales
(2,5,15)

Cada hospital tiene sus propias normas para evitar la acumu-
lacién de reservorios, vectores y fomites, asi como la clasifica-
cibn de sus pacientes seydn sus cardcteres comunes para evitar

la diseminacién y entrecruzamiento de agentes infecciosos., (1)

El personal hospitelario, principalmente los médicos, enfer-
meros, lavanderas, cocineras y conserjes, tienen contacto con
el paciente, sus secreciones y excreciones, y tienen gque manejar
residuos procedentes de tode 1la actividad hospitalaria; por
esa razbn si este persomal no cuenta con suficiente capacitacidn
y entrenamiento, f£acilidades e instalaciones apropiadaé para
el manejd y tratamiento de los residues, asi como equipe ¥y
herramientas de trabaje o de elementos de proteccidén personal
adecuados puede verse expuesto sl contacto directo con gérmenes
patégenos o a la accién de objetos cortopunzantes, tales como
agujas de Jjeringas, trozos de vidrio, hojas de rTasurar, 7y,
conragiarse con infecciones hospitalarias o servir de veniculo
de transmisién de las nmismas. '

La falta de conocimientoe de 1o que son ‘las infecciones
nosocomiales por parte de slgunos miembros del personal hacen
pesar inadvertidas actitudes que perjudican la seguridad del
paciente, del propio perscnal y del medio ambiente hosbitalario.

convirtiendose asi en expositores de alto riesgo.

Ademds, el conocimienio__de las técnicas de desinfeccidn,
juega un papel preponderante porque si se tiene el conocimiento
se sabrd cuando aplicar una desinfeccibén concurrente (la que
se  practica inmediatamente después de la expulsién de materias
infecciosas del cuerpo o después de la contaminacibén de algunos




&

objetos) o la desinfeccibn terminal (la’ que se practica‘cuandé
el paciente ha egresade; por defuncidén, por traslade a otre
‘servicio u hospitsl). (20) ‘

En el Hospital Nacional del Quiché no se ha realizado ningin
tipo de investigacidén acerca de técnicas de desinfeccién ‘hospita-
-laria por 1lo que fué realizada ésta con el fin ‘de contribuir
8 la prevencién de infecciones intrahospitalaries a través del
conocimiento de la situacibn actuai del problema, para que los
resultados puedan servir de base para planificar scciones correc-
tivas i/o preventivas.




A,

IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.

Determinar el conocimiento de infecciones intrahospita-

larias y su prevencibén; en el personal médico, paramé-
dico, de mantenimiento, de cocina, de lavanderia vy

de conserjeria.

Determinar la aplicacidn de técnicas de mantenimiento
y desinfeccibén hospitalaria, el Area fisica del inmue-

ble e instrumentos médico gquirirgicos,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Cuantificar que porcentaje del personal hospitalario
posee un conocimiento adecuado de la infeccidn intra-
hospitalaria.

. Identificar que grupo de personal hospitalario nece-

sita mejorar sus c¢onocimientos sobre prevencibén de
infecciones intrahospitalarias. '

Determinar si existem normas para el mantenimiento

y desinfeccién hospitalaria,

ldentificar las deficiencias en cuanto a la correcta

- aplicacién de las técnicas de mantenimiento y desinfec-

cidn hospitalaria.

Identificar los gérmenes ‘patégenos existentes en las

.&reas fisicas de los diferentes servicios del hospital.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. HISTORIA:

La palabra hospital derive del 1latin: Hospitium, que
significa, lugar donde se hospeda a personmas. (4)

En los hospitales a comienzos .de 1800, rara vez tenian
agua corriente y sl la tenian estaba contaminada., Llas basuras,
los excrementos y desperdicios eran depositados en un hoye
abierto en el pstio; los cirujanos secaban 10s instrumentos
en sus pantalones, pocas ‘veces se cambiaban las sdbanas de las
camas, no habia disciplina higiénica por lo gue less infecciones
en el hospital iban incrementdndeose cads vez umas.

-Fué 8 mediados de siglo que élgunos visionaries se dieron
cuenta de 1la relaciéq existente entre suciedad y enfermedad.
Oliver Wendeel Holmes y el tocbdloze Ignaz Philipp Semmelweiz
 se dieron cuenta que en vwna sals atendids por estudiantes'que
‘luego de disecar cadéveres atendian partos, viendo gque de cada

8 pacientes atendidas, uwine moria por fiebre puerperal.

Lister'ya Empleaba‘técnicas de ‘desinfeccién en el guirédfanc
al hacer pulverizaciones con &cido fénico, también se did cuenta
que las fracturas cerradas curaban sin complicaciones mientras
las expuestas se infectaban y a veces se acompafiaban de muerte,
Pasteur, hizo &slucién @ que los microbios eran transportades
por el aire. (5,9,21,22)

"El hospital ha pasado por varias etépas para tener un
contrel en la prevensidn de infecciones nosocomiales,

En 1979, 1a Orgenizacién Panamericana de 1a Salud, en
conferencia sobre infecciones intrahospitaslarias, formuld los
siguientes elementos bésicos para los paises de América latina:

Establecimiento de un comité activo de control y la agilizacién




un sistema operativd de seguimiente y vigilancia que considere
la notificacidén, la recoleccidn "de la informacidn, revisidbn

de procedimientos y técnicas en drea de riesgo. (21)
B, MARTENIMIENTO DE DESINFECCION HOSPITALARIA:
1. DEFINICION:

Mantenimiento de desinfeccién hospitalaria, es la actividad
& que se dedican las personas encargadas de aantener .descontanmi-
nade el hospital, utilizande para elloc equipoc de trabajo como
maquinaria, desinfectantes, equipo, . germicidas, bactericidas
e insecticidas. Dentro de este concepte se incluye el cuidado
de le estructura fisica del hospital, limpiandolo para eliminar
los gérmenes patdgenos y desinfectar los objetos y superficies
sucias, la desinfeccidén y la limpieza se tiensn que hacer al
mismo tiempo parsa que sea efectiva (12). Un hnospital que luce
y huele a limpio tiene menor riesgo de contaminacidn que otro

sucio y mal oliente. (27)

Las infecciones nosocomiales también se ‘les conoce como
infecciones adquiridas dentro del hospital y son causa importante
de worbimortalidad. (7,9,17} '

2. EL MEDIO AMBIENTE HOSPITALARIO:

En el -medio .ambiente hospitalario se relacionan aran
cantidad dé personas come lo son pacientes, personal profesional
y sanitario; ellos corren el riesgo‘ de contraer o transaitir
algin tipo de gérmen patolégico. Para entender mejor ese riesge
se considera que ‘el medio amblente hospitalario tiene cuatro
vertientes: ' '

a. .Lla vertiente que agrupa los factores fisico quimices.
Desde -‘las radiaciones ionizantes a la humedad ¥y
temperaturas de la sala de-planchado'o de incineracidn,
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‘pasando por la concentracibén de gases y vapores en

- salas de revelado, de anatomia patolégica o anestesia.

" La vertienté microbiana, -que es le wmés abundante‘ en
el hospitsl. A 1la posibilidad de transmisibilidad’
de los gérmenes de la calle, sumada toda la problemé—
tica de 1los microbios  Thospitalarios, acantonados.j
resistentes & Yos antibidéticos o de pstogenicidad
oportunista. Estos gérmenes hospitalarios llenan el
hospital y :exigen estrictas interventiones contra
ellos. Le.vehiculacién de los nismos por el aire,
aguas, detritus y todos los fomites hospitalarios,

bcomo sondas, apdsites, curaciones, desinfectantes
‘e instrumental, etc. constituyen la oportunidad de
‘contagio.

'La vertiente de_ los alimentos y medicamentos puede
sei';una fuente de riesgos, tantoc a través de las
prescripciones dietéticas y' culinarias (sometidas’

“en . su manipulacidn a toxiinfecciomnes aiimentarias)
como de las prescripciones medicamentosas, que en
sentido estricto dan lugar a procesos iatrogénicos.

La vertiente psicosocial del hospital, en sus aspectos
..de relaciones  humanas y profesionales, juntamente
. con’ las estructuras administrativas y econdmicas del

hospital, contribuye a ls posibilidad de que tales
" factores procedan indirectamente en el riesgo de hospi-

talismo, no sblo en el casoc de pacientes con problemas
psicosocisles sino con otros .que no estén Dbien
" atendidos,

Considerando que el medio ambiente hospitslario estd cargado
de elementos perjudiciales, es necesario establecer una barrera
que impida el ataque de factores de riesgo. En téraminos de salud

pliblica se le llama barrera de saneaniento" cuya funcién es




impedir 1la actuacidén de los factores mesolégices nocivos, es

la funcidbn, cometido y &mbito de la higiéne hospitslaria. (26)
3. CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE:

Un control préctice y adecuado es necesario para un programa
de control de infecclones intrahospitalarias. Un buen jefe del
servicio de 1limpieza y, mAs importante afln, el ingeniero de
hospitales, son esenciales en el mantenimiento adecuado vy
proteccidn del medio ambiente fisico del hespital. Deben prestar-
se las facilidades adecuadas, el personal y procedimientos para
desinfececidn y esterilizacibdn, serviecio de limpieza, ventilacidn
v aire acondicionado, servicio central de operaciones, servicio
de electricidad y otros servicios de seguridad incluyendo segu-
ridad en el laboratorio, lavanderia, manejo de desechos sbdlides,
gistemas de abastecimiente de agua y dispusicién de exeretas,
mantenimienio.~ operaciones de cocina y alimentos, control de
rinsectos y roedores, operaciones pars emergencia y desastre.
Un profesional sanitarista o un miembro del personal del departa-
‘mento ‘de 1impiéza‘ deberia formar parte del cowmité de control
de infecciones, a tiempo completo, que abarque también a 1la
enfermera del control de infecciones asi come el epidemidlogo
del hospital., (13)

4. LA HIGIENE HOSPITALARIA:

Les hospitales desde su origen coastitulsn wun lugar
peligreso, se sabia muy poco sobre le causa y. transmisidn de
las enfermedades infecciosas por lo que los médicos y enfermeras
constantemente se enfermaban por estar expuestos a enfermos

“infectados. (6)

El descubrimiente sobre el origen de .las enfermedades
infecciosas, las técnicas de antisépsia y asepsia, el control
bacteriolégico del agua § los alimentos, las medidas de

-, alslamiento y sobre todo, la limpieza del entorno y de1 personal,
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habian conseguido disminuir'.en gran parte 1as  infecclones
intrahospitelaries. .

La microbiota del hosﬁital & variado desde la introduccién
de los . antibidticos en el tratamiento y, sobre todo deade que
se utilizan los antibibéticos de amplio espectro. Estos antibidti-
¢os no sbéle elcanzan los microorganismos pactdgenocs contra los
cuales van dirigidos, sino queitambién trastornan el equilibrio
de la microbiots del enfermo, atacsndo los microorgenismos de
la microbiota normsl, Entre los microorganismos que forman las
microbiotas intestinales y de .las vias aéreas superiores, hay

unos més sensibles que otros 8 los antibidticos.

'Desde -el intestino se -extienden sobre “la piel ‘de toda la
zona inferior del cuerpo los proteus y los baciles piocidnices, .
es 8si como llegan a alecanzar la cams, y de ah{ pasan al eantormo
de la habitacidn, el suelo, las vacinillas, y sobre todo, a-
las manos de las enfermeraé. tal como se ha visto por tipifica-
cibéu. Los mismos gérmenes pueden, partiendo de las deposiciones
arrojadas & las alcantsrillas -volver e subir, cultivéndose &
lo largo de los sifénes de los levabos; alll suelen encontrarse
ea la mayoria de los hospitales. h

La diafeccién intrahoépitalarin‘es practicamente inevitable,
Fero se puede reduéir al minime con la ensefianza y 1a aplicaciéa
de medidas eficaces, tanto adainistrativas como financieras
y téenicas., (26) . ' ‘

5.  EPIDEMIOLOGIA DE La INFECCION HOSPITALARIA:

En el hospital hay que distinguir dos tipos de infeccibn:

8. La infeccién natureal o no hospitalaris: Es 1a adquirida
en la comunidad y con la cusl el paciente entra al
hospital. )
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La infecciones contraidas en el hospital: Son 1las
que aparecen en el transcurso de 1la hospitalizacidn:
o cuande el enfermo ha abandonade el hospital, son
las infecciones hospitalarias. (14,26)

ORIGEW DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS:

De 1a microbiota del mismo enfermo: Autoinfeccibn.
De la microbiota de otro enfermo: Infeccidén cruzada,
fsta se transmite:

i, Contacto. directo de un enfermo a otro: Gotitas
de saliva, esiento de retrete, manos del paciente,
etc.

ii. Por el sire: el polvillo del tejide de la rapas
blanca o de la ropa del enfermo infectado, cargade
con la microbiota de este enfermo, son proyectados

al aire cuando se hace la cama o al desnudarse.

iii. Por el vpersonal: Que recoge directamente los
microorganismos en sus wmanos, .su.bata o uniforme
¥y los transmite a otro enfermo, que cultiva les
gérmenes sobre sus propias mucosas en las vias
aéreas superiores e intestinales, los multiplica
y, de .all{, los transmite casi sgieumpre por
tontacto. Por ejemplo los estafilococos dorados
yue se encuentran presentes en la mucosa nasal,
son transportados por el personal sanitario sano
y los diseminan por el aire, o se pasan la mano
en la cara o se limplan la nariz, luego sigue
su tresbajo y no se lava las manos; la via de
contacto es la manual y es la wds iwmportante

para transpmitir infecciones.




iv, ?orhobjetos:

-Contaminados directamente por el paciente.
-Msteriasl de la habitscién, vacinillas, retretes,
.mantas. .- . L -
-Material médico, (estetoscopios, endoscopios, -
cetéteres, sondas vesicales, aparatos de aeroso-
“les). ' '
~-Contaminados por las manos del personal hospita-
lario,
~Contaminados por wmicroorganismos extrshospita-
" larios, poer ejemplo el transportado por las
visitas o0 los nuevos pacientes ingresados al
servicio. '

-Loe alimentos o el agua contaminada (19)
7. ‘AGENTES CONTAMINANTES:

-Casi nunca protozoos. algunas veces virus, a mepudo hongos
(blasnomicetos), con- mds frecuenc;a bacterias,

Todos ~ los microorganismos ' patbgenos puedén pfovocar

“infecciones nosocomiales ‘pero los mds frecuentes son microorga-

nismwos gdue normalmente son huespedes normales de la microbiota
humana.. Los agentes contaminantes mds frecuentes son: Estafilo-

" eoco .dorado, - becilo piocidnico, klebsiellas, colibacilos,

proteus._(18319,26.27)
8. EXPLORACION MICROBIOLOGICA:

Se necesita de  un servicio de microbiologia competente

'y completo, no salo que se dirija al buen cuidado de pacientes,
.sino tambiés. para los propdsitos - epidemiolégicos en el control

de infecciones nogocomiales.

La exploracidén microbiolégica proporciona bases cientificas
8 los estudios del desarrolleo técnico del persomal, al manejo

r
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de ropa, al éres de dietologia.

El opropésite de 1la exploracién microbianaz es conocer
constantemente la microbiota hospitalaria y aplicar en forma
oportuna las medidas de control. Conocer el estado de salud
del personal, conocer las condiciones de asepsia-contaminacidn
de la planta fi{sica y equipos, conocer las condiciones de asepsia
contaminacién de los ~alimentos y bebidas. Contribuir al
saneamiento ambiental. (26,27) '

Se recomienda’ un programa minimo de muestreo ¢ pruebas
'para' medlr los niveles microbianos. Todas las esterilizadoras '
8 vapor deberdn ser revisadas con preparaciones de esporas vivas
por lo menos una vez a la semana. Las férmulas ldcteas que han
sido preparadas en el hospital deberdn ser revisadas por contami-
nacién microbiana por lo menos semanalmente. Los ohjetoé que
son desinfectados, (perb no esterilizados) antes de ser usados
en ¢l cuerpe o antes de ser usados para introducir liquidos i
o gases en el cuerpo {(ej. equipo de terapia de inhalacidn, equipo
~de anestesia, instrumental para endoscopia, catéteres que no .
:pueden ser esterilizados) deberd hacerseles un muestrec apropiado
al hospital. Las muestras podrdn ser tomadas de los objetos
petencialmente jmplicados en infecciones nosgcomiales y
saspechozos de estar contaminades (ej. apua, hielo, aire,
jaboneras, antisépticos, material y equipo para el cuidado del’
paciente, wmedicamentos, equipos para el servicio de comida ¥
.otros elementos). El muestreo del medio -ambiente para
contaminacidén microbiana puede hacerse con otros propbsites
due no sean. de contrel de infecciones (ej. desarrollec de 1los
niveles de contaminacidn y familiaridad con los procedimientos
de muestreo, control de calidad del servigio de limpieza, inves-
tigaciones); pero si el muestreo se utiliza con dicho fin, no
deberd interferir directa ¢ indirectamente con el programa globail

del control de infecciones intrahospitalarias. (13)

En la esterilizacién de los medios de cultivo se emplea '
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el calor humedo © sea vapor & presién en asutoclave, Cuando los
_contenidos poseen alto valor proteico y gque no soportan las
elevadas temperaturas del autoclave, se esterilize. por medio
de la condensacibn que es un derivade del calor husedo, es el

espesamiento por evaporacibn.

Hay otro tipo de esterilizacién de medios de cultivo como
lo son el vapor fluente, filtraciém y por wuétodoes quimicos;
selo se mencionan para tener conocimiento de cuales son los

métodos empleados con dicho fin. (3}

C. REDUCCION 'DE Li CONTAMINACION MICROBIANA POR MEDIO DE
PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA: '

Ser umeticuloso es5 el ingrediente principal pare controlar
la contaminaciés microbisna. La linpieza puede ser inefectiva
sino se restriega o fricciona lo suficiente. Los detergentes
me joran la limpieza que se hace con meticulosidad; usados debida-
mente, los desinfectantes son més eficaces que los detergentes
y el agua sbla para reducir la contaminacidn microbiana,

Los patégenos comunes de los hospitales se matan selectiva-
mente con buenos desinfectantes los que & su ver contribuyen
a que el agus del trapesdor esté sin contaminacidén. El uso de
‘desinfectantes estd indicede cuando " hay muchs contaminacién
con material infectante, asl como sangre o pus, particularmente

en las sales de operaciones, (13)

Un trapeador de mecha con unea cinta cosida en la punte
de sus pitas, evitard que se enrede cuando se esté lavande o
se meta en la lavadora, un trapeador se debe de lavar todos
los dias. '

1, DESINFECCION DE PIS0S, MUEBLES, PAREDES:

Pisos: Llos pisos deben limpiarse con un trapeador
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humedo, diariamente., Un detergente germicida debe
“usarse como solucidén limpladora. Leos pisos nunca deben
barrerse o frotarse en Seco, porque sino lanzan al

aire polvo o aerosoles contaminantes.

Los trapeadores deben lavarse y secarse diariamente,
nunca deben dejarse colgados por la noche en 1la
porteria  ni valver a wutilizarse al dia siguiente.
Cada dia deben proporcionarse trapeadores limpios

separadamente para cada zona del hespital.

b. Mobiliario: Debe 1limpiarse diariamente con un 'paﬁo

mojado, si es posible con detergente germicida y agua.

(AR Paredes: Las paredes serdn lavadas con detergentes

germicidas siempre que estén sucias.

d, Equipo y Muebles: Tode el equipo ‘que pueda sacarse
de 1la habitacién del paciente, debe ser enviade a
la central de eguipes patra que sean esterilizados
o desinfectados, esto incluye silletas, palanganas,
vaso para el lavade de dientes y termometros,- asi
como estetoscopios, esfigmomanometros, linternas,
espejos de cabeza, equipo de inhalacidn, nebulizadores,
etc. (20)

z. EQUIPO Y MATERIALES QUE SE NECESITAN‘EN.LA DESIKFEC~
CION:- ' |

Jabén en polvo, agua, mangueras, trapeadores, "pulidora,
cepillo de raiz, escobas, lienzos de tela, recipientes para
la colocacién de. 1a basura, cubetas, bolsas pldsticas, batas,
mascarillas para la aplicacibn del desinfectante, botas de hule,
aspiradora jaladora de agua, exprimidora, cubetas, esponjas
verdes. (12) ' ' ~

PROPIEDAD DF LA UNIERSIBAG D SAM CARLOS DE SUATMALA |

Biplioteca Ceaniran
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3. . SELECCION Y MANEJO DE GERMICIDAS:

~Aqul se incluye lo que son los antisépticos y desinfectantes
- por 1lo gue sé.define como entiséptico a la sustancia que mata
© inhibe a los microorganismes, dmpidiendo esi 1la infeceibn,
‘éste término se'emplea para firmacos aplicados a tejidos vivos
(11,18,23). Desinfectante es la sustancia que destruye o inhibe
a los gérmenes dafilnos, evitando as{ las infecciones. Este
‘términd ge utiliza para sustancias que se aplican a objetos
‘inanimadés (11,18,23). Los antisépticos y desinfectantes pueden
ser bacteriostéticos, fungistéticos, bactericidas, fungicidas,
virucidas y esporoticidas. (11) '

- El tratamiento con géraicides no es por si mismo un coﬁtrol
cen ls infeccibén o contaminacifn microbiolbgics, sino que debe
estar integrado a los demés elementos de la vigilancia epidemio-
" 1égica, ‘por lo tanto los esfuerzos deben estar encamipnados @
medidas profildcticas, .es -decir disminuir la formacién de focos
‘de contaminacibn. (27) ' ‘ ‘
_ - La persona encargade de los desinfectantes deébe estar al.
- tanto de los factbrgs mAs importantes que determinan la eféctiQ;
vidad de las preparaciones antimicrobianas, esto no quiere decir
gue Se. tenga un vesto conocimiento de quimica. '

a. Ceracteristicas de las preparaciones; Cada preparacién
' contieme uno o mas ingredientes quimicos activos,
se debe leer la etiqueta para saber 8 que grupoc perte-

nece y ver cuales son . sus ingredientes activos,

Caracteristicas de los microorganimoes: Una preparscién
especifica no es iguslmente efectiva contra todos
los organismos, ningln antiséptico o desinfectante
es universal o 4ideal., Por ejemplo, los compuestos
cuaternarios de amonio (guats) son relativamente efec-
tivos contra gérmenes grem positivos tales como Micro-
P S g 3 1T e
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coco, Estreprococo, y .tienen poco efecto contra gram

negativos como E. coli,

Caracteristicas del material: El1 material orgdnico
externo no sblo tiende 8 bloquear la accidén de 1las
preparaciones antimicrobianas sino que también puede
causar neutralizacidn quimica,.

Los materiales orgdnicos que pueden impedir la efecti-

vidad de 1los antisépticos y desgsinfectantes estén:
sangre, suero, pus, esputo, particulas de polve ¥
de comida, Cuando se emplean compuestos cuaternarios,
la presencia de jébén, detergentes de amonio sintético
o algunos de los quimicos disueltos en agus puede
reducir su efectividad.

La importancia del tiempo: Mientras mds tiempo se
deje una preparacién  en contacto c¢oh una Ssuperficie,
mayor serd el nlmero de microorganismos que se vuelven

inefectivos o mueren,

Algunos fabricantes estipulan.un tiempo en sus desin-
fectantes, pero €50 €5 en condiciones ideales (tempera-
tura optima, uso de agua destilada,  ausencia de
materiales orgénices y otros quimicos) en nuestro
medio es mejor dejar un poco més de tiempo por cuestio-
nes de seguridad. (13,23)

Se recomienda que las entidades compradorss  se
cercioren de qué los productos vendidos proporcionen
informacidn estandarizada sobre los = ingredientes
activos del desinfectante., (24)

ALGUNOS DESINFECTANTES:
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Formaldehidof, ‘
Accién bactericida, , de . accibén universal inclusive

esporas, <con potente poder de penetracida. Tiene

. ventajas como lo es el espectro microbisno universal,

gran penetracidén. La desventaja que tiene es que se
inactive en presencia de materia orgdnice, irritante
local por precipitar proteinas es capaz de endurecer
la piel. Le accidn irritante se puede extender a ojos,
tracto respirateric (no es antiséptice)., Se conserva
en recipientes biem cerrados, tiene -disponibilidad
en'solucién-acuoéa al 5y 10%. :

Giutaraldehidos .

En solucidén al 2% es idegi para desinfectar equipos
de hospital y laboratorio susceptibles a la corrosién.
Se debe usar s6lo en suﬁerficies limpias porque no
penetra en presencia de materis orgdrica. El tiempo
ninimo de contacte para las célulsas bacterianas vegeta~-
tivas no debe ser menos de 30 minutos y en el caso
de esporas bacterianas de 10 horas, El operador debe
utilizar pguantes de goma ‘ya :que es irritante de 1la
piel, mucosa y membranas, debe prepararse en ‘éreas
ventiladas, utilizarse s6lo para instrumental, . se

debe conservar en recipientes bien cerrados. (11,24)

lodo: :

Bactericids de todo tipo, fungicida, esporoticida
y virucida. Entre sus ventajas figuren: amplio espectro
microbieano, muy adecusdo " pars la aplicacibén en 1la

piel sana, antisepsia y wmarcado de &reas de operacidn -

¥ heridas pequefias, tiene como desventsja la inactivi-
dad en presencia de materia orglnica por 1lo que no
es adecusdo en "heridas grandes; accién ifritante,
no es desinfectante,'se conserva en recipientes bien
cerrados, protegidos de 1la luz, la tapaders nunca
debe dc uer de corcho, hule o metel, disponible en
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solucidn del 2% y 5%. (11}

Acido acético:
Es bactericida, siendo eficaz contra pseudomonas,
asl come la céndida, tricomonas y hemophilus vaginales.
(11)
Alcohol:
En una concentrecién del 70% el elcohol etilico, ¥
el alcohol disopropilico. al 50%, son desinfectantes
éficaces,. excepto contra. virus y esporas dque es
limitades.

. Clbroun:. _

- Losi hipocloritos. soma désinféctantes de uso general
contras tbdou tipov dév microorganismos pero corroen los
metaless yy suu actividadd sec reduce notablemente en.
presenciaa dér materia. orgdhica.. Las concentraciones
dé  hipocleritos recomendadas son 1,000 mg)l (1,000
ppm). de cloro disponible para la desinfeccibn de
superficies limpiass; 2,500 wg/l (2,500 oppm)} en
recipientes para. pipetas desechadas, con un ‘tiempo
de contacto mayor de 1 hora; 10,000 mg/l (10,000 ppam)
de clorec disponible para aplicarse en preséncia de
abundante materia orgdnica con un tiempe de cohtacto
de 1 hora. Las diluciones de hipocloritos - deben
conservarse en una -botella oscura § prepararse de
nuevo. cada dia; los hipocloritos son eficaces contra
las micobacterias en particular para las de la tubercu-
losis.,

DESINFECTANTES SUGERIDOS PARA CIERTOS USOS:
Desinfeccidn: Anbiental:-

Los: fenélicos- se: utilizan cuando. la limpieza
doméstitez has sidos ineficientei. Cuando se trata de.
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contaminecidn por wvirus f de la produccién de alimentos

se sustituyen por hipocloritos o iodoforos. (24)

Desinfeccidén de la piel, se sugieren los. siguientes:

i. Escobillas quirfirgicas: iodéforos o clorhexidina.
ii. Lugares - anatbémicos. de operacién: clorhexidinas
en alcohol o agua, iodéforos.

iii. Desinfeccibn de las manos eq otras éreas. jebén
¥ agua._ Cen ST T A I O
“iv, DesinfeCC16n de 1as _menos en, éreas como 105 servi--
g
cios de cuidados intensivos' alcoholhﬁd,ﬁ;L

v. Desinfeccibn de diversos artfcules:.los fenblicos
se usan para descontaminar cubetas pa;gyggpecno§.'

t .
orinales, bﬁﬁ?ﬂ?ﬁ; Sl coditolavgsd zod

vi.‘1n§§rumentos termoléb;les: PpTE LB desinfeccidn

Pl TS 4t o

de Oflbroscop1os deben’ usarse_ glutaraldehido.

iodéforos. clorhex1d1na, .oxido de ..erileno  si

S I

lo hay y sx 103 articulos esnén muy, contamlnados.

Cowidl Equipo para bac1ente3' para des;nfectar los ctermd-
metros clinicos se sﬁglere usar slcohol etflico
° alcohol 1soprop£lico.

Pe Tt N o s . .

. Ce Normes Genéral?s. ,
Usar fendlicos claros para la mayor parte de la materia
orgénica, 'material tuberculuso y de ‘bacterlologia

general, pero no para vmrus y productos sanguinecs.ﬂ

[N

Usar hipoclor;tos para materia orgénica dlmlnuta o -

Usar aldehidos con fines especiales.

[ i Yo s .
i P I N I} "

Utilizar guantes desechables cuando se aplica o prepara

cualquier desinfectante. : - D aawhpeal :
. i 3 LR SAET S ‘

N se i ae poviittnl G

' Renovar las soluciones ;ada 24 horas 38, gue, la vida

- @
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util de los desinfectantes puede variar segln la formu-

lacibén y las condiciones de uso.

Exponer, si  es factible, al' desinfectante durance
la noche pues esto ayuda a una desinfeccibén eficaz
(10,13,24,27).

6. '~ DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL EQUIPO Y MATERIALES:

El.equipo que se manda para esteriljzar deberd ser lavado

" previamente en el‘servicio'que lo usd, para quede completamente
limpio sin residuos de materia orgénica, ya que as{ no es efec-
tiva 1la esterilizacién. ‘

" La central . de equipos, si un equipo no estéd completémente
limpio tieme la propiedad de regresar dicho equipo al servicio
de donde proviene. La central de equipos lavaré nuevamente y
procederd a la esterilizacibn como corresponda. (10)

Les objetivos de mantener 1listo el equipo desinfectado
y esterilizado son los siguientes: ' ‘

a. - Disponer de mater1a1 limpio y esteril para los proce-
dimientos aédicos,

b. Descontaminar el material wutilizado para suprimir
la fuente de gérmenes y la amenaza de contaminaciéh_
del personal que lo manipula, (26)

Le esterilizacién es la ausencia de pérmenes patégenos
yrde gérmenes saprbfitos o ausencia de todes los microorganismos
patdgenos o no patbgencs, tentoc en forma vegetativa o de esporas
(2,48). Se dice que una serie de objetos es esteril, cuando no
queda mds que up objeto contaminado sobre un millén (o una canti-

 dad de gérmenes de 10 6)
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Deben ser estériles todos los objetos que hayan de penetrar
en el cuerpo a través de una incicibn quirdrgica, Todos 1los
objetos que hayan de penetrar a cavidades esteriles. Ciertos
. objetos que penetran en cavidades no estériles por ejemplo
"biberones y tetinas. (19,26)

El equipo que se va a esterllizar debe limpiarse cuidadosa-
mente y seT empaquetsdo; la obligacidén es conservar los objetos
1ibre de tode contaninacidn en su embalesje particular hasta
el momento de ser utilizades.

Hay diferentes tipeos de .esterilizaciébn:

e, . Esterilizacién por Calor:
Se debe eleglr sienpre que sea posible, porque
es 1la (nics que no origina produccibén de cuerpos
téxicos (4,10,26). '

Hay que realizar controles de esterilizacibn controlan-
do cepas bacterianas norpalizadas (Bacillus Stearother-
mophilus) por lo wmenos cada més, y cada vez que he
habido una Teparacién de los aparstos o La introduccibn
de una nueva forma de empaquetado (26). Los equipos
a esterilizar llevarésn cinta ‘testigo termosensible

para indicar que el equipo estd esterilizado.

b. Esterilizacién por Gases:

El gas que se utilizs es el 6xido de etiléno,
se utiliza solo cuando la esterilizacibém por caler
no conviene; el magnesio de zipc y el estafio son ataca-
dos por el O&6xido de etileno, asi que hay que tener
cuidado con los instrumentos que hsn sido fabricados

con este tipo de materiales.

Como el gas penetra facilmente algunos embalajes plés-

ticos, la forme de embalsje recomendada es la de papel,
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el tejido y las bolsas de‘polietiléno (hasta de 0,lmm
de grosor),

Prohibir el nylon y €1 pepel aluminio para el
empaquetado; el O6xido de etileno puede permanecer -
¥ no ser eliminado de la .yoma o del cuerc curtido;
- los objetos asi tratados pueden provocar -vesiculas
cutdneas, No se debe esnerilizar el caucho (10,19,26).
Una vez por semana se debe vigilar el funclonamiento
de este equipo coleccando en uno de los pagquetes ampo-

lletas con Bacillus sbtiles, preparades comercialmente.

c. Esterilizacién por Agentes Quimiéos:

B Gnico -agente quinmico que se conoce y que se
aproxima a lg esterilizacidn es el glutaraldehido
8l 2%Z; el proceso que se,utilizd es la inmersibén en
glutaraldehido activadeo al 2%, aunque cabe sefalar
que este producto no ©perwmite *1la conservacibén del
material en forma estéril (es imposible el empaquetado
previo) (4,19,20,26)

d. Esterilizacién por Rayos Gamma: ]
Altera la materia, por lo tanto, debe estudiarse
la resistencia a este agente.

Estd grohibida' la reesterilizaeién de objetos

‘ es el hospital. Por esta rtazén no puede utilizarse
- . més que para las series industriasles (4,26}

b. RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR EL DESARROLLO Y
DISEMINACION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:

‘1. LAVADO DE MANOS: -

El lavado adecuado de las manns "2 considera "la ods
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importante & sencille medida paras la prevencidén de diferentes
tipos de infecciones intrahospitalaries. (13)

‘Los médicos, enfermeras, estudiantes, deberdn lavarse las
manos al llegar al hospital como primera actividad en su
servicio. Las manos deberén mojarse, enjabonarse y frotarse
por lo menos ‘15 segundos,. luego secarse con toallas y con le
misme toalla cerrar el grifo. (10,13,26)

. Los relojes, pulseras y las sortijas deben quitarse antes
d31 lavado. Las ulas deben mantenerse cortas, .

" El lavado de manos debe ser practicado por todo el personal
del hospital esntes de empezar 8 trabajar, cuando tenga las wanos
sucias, después de ir al" aseo, después de sonarse la nariz antes
de comer, al .termipar su trabaje. {(13) '

Por parte del personal médico, de eanfermeria y auxiliar
de clinicas: entre contacto con dos enfermes o con dos csaas,
"después de haberse colocado o guitado "la mescarilla, antes . de
“tocar la boca o la cara del enfermo, el entrar y salir de la
habitacidén .del paciente ‘aislado, después de manipular material
sucio {(orinal, caceier, vacinilla, etc. (10,26)

2. TECNiCA DEL LAVADO QUIRURGICO DE MAKOS:
(Duracidén de 6 a 10 minutos)

a:~ . Quitarse todas - las joyas {sortijas, pulceras ¥y
relojes). - ' ‘

b. -Tener ufias cortas, redondeadas y limpias.

'c. "Ajustar el gorro y la maescarilla. La mascarilla debe

de cubrir el pelo completamente.
d. - Poner el agus a temperatura agradable,
e. Mojar las dos manos y los antebrazos,
£. Tomar el producto del lavado en la palma de la mano.
g+  Lavarse les manos y los entebrazes hasts los codos.
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Aclarar las manos y los antebrazos. Mantener las manos
m&s altes que los codos para evitar que el agua de
los ahtebrazos, caiga sobre las manos,

Tomar un cepillo esteril entre el pulgar y el {ndice.

Mojar el cepillo y pomer el producto del lavado sobre

el cepillo,

Cepillarse las ufias durante medio minuto cada mano.

Aclarar las manos y los antebrazos. ,

Volver a tomar el productc en la palma de la mano.

Lavar las manos 'y los antebrazes y, minuciosamente,

cada dedo y cada espacio interdigital.

- dedicar un minuto & cada mano,

- - emplear un movimiente circular para cada antebrazo
durante 30 segundos. Lla durac}én total de este
lavado serd de 3 minutos.

Dejar caer el cepillo en la palangana.

Aclarar con agua corriente las extremidades de 1los

dedos hasta los codos. MHantener las palmas de las

manos  vueltas hacia abajo por encima del nivel de
los codos,

Después del lavado, mantener ldas manpos y los brazos

nés arriba de la cintura, separadas del cuerpo.

C bien conservar el productoc en las manos o bien secar,
EL SECADO:

Tomar un pafio estéril (evitar que caigan gotitas de
agua scbre el paguete estéril).

Secar una mano wmanteniendo los antebfgzosﬂpor'encima
de la cinturs y separados del cuerpo. ‘

‘Secar cada dedo y después el resto de la mano,

Por medio de un movimiento circular, secar el antebrazo
hasta el cedo. Tirar el pafio.

Tomar un segundo pafic y proceder como en el inciso
t=u. )
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TECNICA DEL LAVADO DE MANOS EN SERVICIO DE PREMATUROS,
DE CUIDADOS INTENSIVOS, HABITACIONES AISLADAS, ETC.

Al principio del servicio (duracién de 4 a 5 minutos)

i.

Tomar una dosis del producto de lavado: (activo

contra gérmenes Gram positives y Gram negativos)

ii.

iii.

iv,

Aplicer un masaje en .seco con el producto de
lavedo sobre las manos y las muliecas.

Agregar ague poco a poco hasta producir abundante
espunma, ‘

Cepillar las ufias y los. espacios interdigitales

. durante dos minutes., (es inutil cepillar el dorso

V.

vi.

vii,

de las wmanos y de los antebrazos y se irrita

-la piel).

Aclarsr cuidadosamente.

Aplicar otras dosis de producto de lavado,
nuevamente lavarse las manos ¥ las muhecas durante
un minuto. ' ‘
Secarse cuidadosamente las manaos, sin dealizarse.
utilizar una toaslla de papel.

Entre cada atencidn wédica al enferwo (al rededor

de un minuto).

- ii.

iii.

iv.

Aplicar uné dosis de producte de lavado sobre
las @mancs secas. '

Anadir agus haste obtener suficiente espuma.
Lavarse las manos hasta aclarar.

Secarge cuidadosamente las manos sin deslizar,
utilizando una toalla de papel.

"TECNICA DEL LAVADO HIGIENICO DE MANOS:

Al entrar al servicio (slrededor de un minuto) lavado
bédsico. '
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i. Lavarse las manos y las mufiecas.
ii. Persistir en el borde de las ufias y los espacios
interdigitales,
iii. Aclarar con abundante agua,

"iv. Secar con una toalla de papel, sin deslizar.

\ -
Entre dos enfermes antes de una cura estéril (10-13 Seg.)

Hacer un lavado suave de manos (superficial).
Aclarar con abundante agua.

Secar sin deslizar con una toalla de papel (10,20,
26).

5. HIGIENE POR EL PERSONAL DEL BANCO DE LECHE:

En los servicios de pediatria es necesario temer un control
y manejo adecuado sobre la preparacién de fdérmulas lécress utili-
zadas en la alimentacidn de los recién nacides y lactantes,
ya gue es una poblacién susceptible & infecciones gestrointesti-

nales continuas y severas.

Le leche waterna recolectada para la slimentacidén de los
nifios prematuros, no <ebe provenir de madres con la sigulente
patologia:

a. Tuberculosis activa no tratada.
b. Infeccidn por VIH

- C. Serologia positiva para citomegalovirus.
d. Infecciones en gléndulas mamarias.
e. Paludismo.

£. Sifilis
2. Ingestién de medicamentos que passn a través de la
leche materna; ejemplo: .

Alcohol . Resernina
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Aspirina - Sulfonaminas

Barbitﬁriéos o Trimetadiona
Cloranfenical ‘ ' . Warfarin

Cloroquina ’ ‘ "Tiocarbamidas

Diazepan ‘ Quinina ‘ -
Difenilhidantoina "Antitusigenos

Sulfato de magnesio _ ‘ Iodados i
Anestesia general Antitiroideos

Narcéticos ' Tetraciclinas

El personal que labora en esta 4drea debe seguir las:
siguientes instrucciones: -

a. Uso de uniforme gquirdrgico o bsta lsrgs lavados en
el hospital y de uso exclusivo en esa drea.

b. Lavado de manos y brazos com jabén quirdrgico, antes
de entrar al érea. ' .

c. Lavado de manos con agua y jabdn de pasts antes ¥y
~después de efectuar un procedimiento.

d. Cabello recogido y uso de gorro.

e. Cuando - se realize 1la preparacidn de pachas debe

- seguirse las técnicas de asepsia. ‘

t. ' El agua que se utilice pares 1a preparacibén de las
fbrmulas. lécteas deberd ser purificada o hervids
durante 20 minutos. . ’

B " Todos los biberones deberdn ser esterilizados diaria- -

" 'mente antes de volverlos & usar. )

h. Tode el mnaterial y equipo deberd ser desinfectado
diariamente. .

1. Semanalmente se hard un control bacterieclégico de
las leches preparadas, realizande cultivos, una muestra
por ceda lote de biberones preparados,

j.' Recomendaciones de salud para el personal:

i. Cada 3 meses se realizardn exédmenes coproparasito-

lbgicos y coprocultivos, si son positives serén
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cambiedos de &rea.
ii. Todo el personal que ‘presente infecciones en
la piel, diarrea o hepatitis no podrd laborar
‘en €l ‘manejo de leches durante el periodo de
" contagiosidad. {10,16)} ' ’

6.  SEGURIDAD EN EL LABORATORIO:

Con el objeto de disminuir 1la infeccién ¥y contaminéci6n.
las superficies .deben ser limpiadas con frecuencia, utilizando
desinfectantes apropiados y aplicado por personal capacitado.
(25) ’

.. :Los ayudantes de laboratorio deben usar batas que
pefmanezcan en el laboratorio; no salir con bata, deben cambiar
de bata c¢on frecuencia, lavarse las manos bien, no fumar ni
comer durante el trabajc en el laboratorio.. (26)

. 7. PRINCIPIOS DE AISLAMIENTO:

Los procedimientos de aislamiento se han implementado con
el fin de evitar la diseminacidén de microorganismes entre
pacientes, personal del hospital y wvisitantes. Como el agente
Yy al huésped son mis dificiles de controlar, la inmterrupcibn
de la- cadena de infeccidén se dirige principalmente al medio
de transmisidn (19). Entre las categorias de aislamiento estén:
_Alslamiente estricto o absoluto, afislamiento respiratorio,

aislamiento protector, sislamiento entérico, aislamiento cuténeo.

‘Para 18  limpieza se siguen las técnicas que se utilizan
para’ las demds habitaciones, s8lo que debe hacerse después de
las curas, la basura debe depositarse en bolsas y sellarse o
incinerarse. El equipo de limpjeza permanecerd en la habitacidn,
(19,20,26) ) ‘
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E. PAPEL DE CADA SERVICIO DEL HOSPITAL EN LA LUCHA CONTRA
LA INFECCION: - ‘ ' :

En el 4rea de 1la prevenciéh y vigilancia de las infecciones
. hospitelarias, involucran tanto a las personas como 8 los depar-
tamentos, con el objeto de tener .un control efectivo en las
infecciones, '

1. PAPEL DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL::
Juega un papel importante. '

:a. Determinando los presupuestos para financiar las nece-
sidades de un programa de infecciones. _'

b. Alentando 8 todo el personal para la educacidn y for-

' macién referente s los programas de técnicas de
desinfeccidn y esterilizacidn.

c. Fijando un reglamento psra los visitantes,

d. Supervisando las .condiciones de trabajo y compensando
cualquier perjuicio que un trabajador sufriere -por
infeccién nosocomial. o :

e; Asumir la responsabilidad de asignar a personal espeQ

"eializado en la higiene hospitalaria.

f. Supervisar la resolucién répida de cuslquier infecciﬁn

hospitalaria (26).

2, PAPEL DE LOS MEDICOS:

Los  médicos tiepen 'responsabilidades en .la prevenciédn y
el control de las infecciones hospitalarias:

a. Curando a los enfermos. .
b. Sirviendo . .de ejemplo  al practicar las reglas
higiénicas,

c. Siendo nmiesbros del comité de infecciones e higiene
hospitalaria. (26) .
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PAPEL DEL BACTERIOLOGd :

Sus responsablilidades son las siguientes:

Dar 'diagndsticos microbioldgicos de 1los pacientes
y el personal. ' _

51 se carece de un laboratorio. especializado en epide~
mioclogia hospitalaria, debe tener un control sobre
la esterilizacién, la desinfeccién y el medio ambiente.
Dar los resultados microbicldgicos sl comité de higiene’
hosgpitalaria. -

Aplicar medidas de seguridad para evitar la contamina-
cién por parte del personel del laboratorio.

Evidenciar la aparicién de gérmenes patdgenos resisten-—

tes a antibidticos; hacer antibiograma.

PAPEL DEL FARMACEUTICO HOSPITALARIO:

‘Tiene las responsabilidades siguientes:

Dar 1los medicamentos anti-infecciosos y‘ disponer de
toda la‘informacién yue se refiere a ellos. '
Recibir, almacenar y distribuir los medicamentos a
manera de mno transmitir agentes infeccioscs a 1los
enfermos a través de ellos. o
Obtener, conservar, y disponer de vacunas o Sueros
para los casos urgentes. ’

Llevar un control de los medicamentos distribduidos
a8 los servicios, o

Disponer de informacién sobre los agentes anti-infec- .

ciosos, desinfectantes, antisépticos:

i. Propiedades activas relacionadas con la concentra-
cidn temperatura, duracién de la accién, espectro
de la accién antimicrobiana. ) :

ii, Propiedades tdxicas, sensibilizantes que afecten
" piel o mucosas. '
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iii. Sﬁbstancias-incompatibles-que disminuyan su efec-
tividad. , '
iv. Condiciones fisicas que influyen desfavorablemente
sobre su actividad, ejemplo: luz, temperatura,
- humedad. ‘ . ‘
v. Agresividad de les substancias respecto a los
materiales. Las diluriones preferentemente deben

conservarse en soluciones no diluidas.

FUNCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Les enfermeras son las que estdn wmés cercs del paciente

y mnds tiempo con ellos, por lo que son un eje importante en

el control, prevencidn y accibén de las contaminaciones y de

las infecciones nosocomiales,

El personal de enfermeris debe conocer las técnicas necesa-

ries para prevenir y evitar la, disepinacién de la. infeccibn.
(13,19,20,26)

a.

Enfermers - Jefe Genperal:

Profesionalmente tiene la obligacidn de participar
en -8l comité de -higiene. hospitalaria} puede ayudar’
a desarrollar las técnicas de curaciones. Debe orientar

.8 los nuevos miembros de enfermeria, en los programas

de infecciones; debe estar a disposicidn de los jefes
de servicic. Debe supervisar y- planificar las técnicas
de conﬁrol de infecciones en las salas especializadas
como el quirbfano, sala de partos, cuidados intensivos,
y el servicio central de aprovisionamiento, Debe tener
en cuente la higiene hospitalaria y eliminar cualquier
procedimiento andmalo. {26)

Enfermera Supervisora{ .
Es la responsable de la higiene de su unidad. .
Debe ser cuidadosa“con las técnicas de asepsia, inclu-
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yendo el lavado de manos y de aislamiento. Debe
reportar inmediatamente cualquier indicio de infeccidn:
fiebre, escalofrios, shock, pus, diarrea, que se
presentan en los pacientes - de los cuales es
responsable. Debe elaborar el informe de infeccidn

individuel pare cada enfermo. (26)

FUNCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y COCINA:

El servicio de alimentacién tiene las siguientes responsabi-

lidades:

Hacer ¥ man;emer la limpieza del equipo wutilizado
asi comp los espacios d.e trabajo o de almacenamiento.
Deben fijar reglas esicritas para el trabajo diaric.
La prepavacidén § distribiucién de alimentos deben evitar
ls contaminacifm. A

Tener amplio criterio para la adquisicibén de 1los
alimentes, del eqguipo, der la vajilla y de loes procedi-
mientos de limpieza para tener um alto grado de
higiene.

Tener directrices escritas -para la limpieza de la
vajilla, cubiertos, después de ser utilizada por los
enfermos y por el personal.

Establecer normas para el depdsite, la maoipulacién
y evacuacidn de desechos. 7
Fijar programas para la formacién de personal para
la preparacidn de elimentos y el mantenimiento de

la limpieza.

Muchos empleados del servicio de alimentacidn no conocen

o conocen mal las reglas de higiene necesarias, por - lo que es

importante tener un programa de formacidén de higiene para todos.

Es importante explicar las causas de contaminacién de 1los

alimentos asf como la forma para evitarlo.. (26,27)
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PRINCIPIOS GENERALES DE PROTECCION:

Hay que insistir en lo siguiente:

a. Limpileza inmediata, diaris de todas lss Areas de
trebajo manchadas por los alimentos.

b. Prohibir el scceso & las cocinas al personal de las_‘

unidades de cuidados médicos. . _

c. Lavade de manos: sl empézar el servicio, después del
aseo personal. a

d. Cambio obligatorio de bata,

e. Prohibicién de fumar,

f. Lucha <contra inﬁectos‘ y 1leos animalés " (cucarachas,
roedores), ’

g Reciclado trimestral del personal.

Los 'emgleados que‘ padezc;n de una enfermedad contagiosa
potencial como una infecci6n‘ de- vias respirstorias, infeccibn
cutdnea, o enfermedad del tubeo digestivo no pueden  tocsr los
alimentos, lavanderia de cocina o la vejilla. (20,26,27)

ALIMENTOS Y BEBIDAS:

Se deben considerar tres problemas relativos a la prevencidn
de enfermedades de origen microbiano, en relacibén -con los
alimentos y bebidas del hospital:

a. 'Prevenir 1la -introduccibn de . asgentes patdgenos por
medio de los alimentos.
b. Proteger los alimentos, comidas, 'bebidas, ‘desde el
momento de su-adquisicién hasta el momento de consumo.
C. Descontaminar- los utensilios y recipientes de comidas
.y bebidas utilizsdos. (20)

La prevencién de enfermedades trensmitidas por mwmedio de
los alimentog empiezas con la coaspra de los mismos, ya que se
" deben  adquirir alimentos 1limpios, sancs a abastecedores .de
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confianza,

Los huevos y reposteria de los alimentos més susceptibles
de contaminaciénm en el momento de su compra. Los huevos enteros
deben ser frescbs, estar limpios y sin rajas y no deben
utilizarse crudos. Los productos de huevo desecados y congelados
deben obtenerse en condiciones que garanticen -1la falta de
contaminacidn, ‘ '

La lechuga, el perejil, el apio 7y otras verduras parecidas
deben considerarse ya contaminadas en &1 momento en que se
adquieren y deben separarse las hojas para ser lavadas con agua

corriente limpia.
MANIPULACION DE AVES Y CARNES CRUDAS:

La mapipulacidén de aves y carnes crudas y sus productes
contaminan las wmenos, los wutensilios 1y las superficies de
trabajo. A ello contribuye especialmente que las bacterias del
tipe Salmonellé se encuentran en las visceras. y sistemas
linfético de estos animales sin presentar signos de enfermerdad.
La adecuada coccibén de los alimentos los hace dnocuos, pero
las manos, los  utensilics § las superficies de trabajo
contaminados por ellos antes de la cocciébn puéden s&r la causa
de contaminacidn de otros aslimentos destinados al consumo sin
up adecuade tratamiento téramico adicional, Lla instruccién de
las personas que han de manipular alimentos ne es completamente
eficaz. 81 no cumplen con el hédbito de lavarse bien las manos
antes y despuéds de cada nueva actividad, especialmente después
de manipular aves o carnes crudas e inmediatamente antes de
la manipulacidépn de ensaladas o alimentos gque no¢ hayan de ser
bien cocidos. (20,26,27)

7. FUONCION DE LA LAVANDERIA Y DEL SERVICIO DE LENCERIA:

La ropa manchada es una fuente de contaminacién microbiana,
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por lo que es importante tener métodos adecuasdos para recoger,
transportar, ‘tratar y slmacenar le ropa del hospital. Cualquier
miembro del persopal en contacto con rvopa manchada debe ser

considerado como un agente contaminante.
8. Manipulacién de la Rope Sucia:

En el hospital se manipula gran cantidad de ropa contaminada
(27), Toda .la ropa sucia se .debe colocar en una bolsa impermeable
en el lugar en que se utilice. La ropa que ge quita de las camas
debe ser manipulada sacudiendola lo menos posible, para prevenir
infecciones microbienas por el eire. Las mantas, deben lavarse
después de que las use el paciente. Los colchones deben proteger-
se cop una funda dimpermeable para prevenir lea contaminacidn
¥ que su limpieza sea fdeil,

Se pueden utilizar bolsas plésticas para clasificar 1la
Topa, estas deben de ser de varios colores:

" 'i. Pare 1la ropa medianamente sucia,
ii. Para la ropa manchada, muy manchada o mojada,
iii. Pare la ropes infectada,

El color de estas bolsas indicaré .e la lavanderia cuél
es la ropa: ' :

1. Que puede esperar eventualmenﬁe.
ii. Que debe ser lavada de urgencia.
iii. Que debe ser sometide a desinfeccidn especial.

La ropa en las bolsas debe ser transportada en bolsas
. cerradas hasts el lugar donde se deposits la Topa sucia,

Le ropa contaminade que provenga de los servicios de aisla-
miento debe ser marcade convenientemente y ser tratada especial-
mente,
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b. Principies de Transporte:

i. Eviter 1la manipulacién. de a ropa sucia no
envuelta. ) ‘

ii. Separar el transporte de la ropa limpia y el
de la ropa sucia en el hospital y hacia la lavan-
der{ia. .

iii. Que el personal que manipule ropa sucia no sea

el mismo que manipule rops limpia. .

iv. La ropa limpia se transportarid en carros cerrados,
hasts los servicios médicoes. (20,26,27)

Los locales de lavanderia deben estar construides con mate-
riales que pueden soportar. frecuentes lavados con desinfectantes
del tipo fenol o de los aldehidos.

En lo que se refiere al personal de lavanderia, hay que
separar a los que manejan la ropa sucia y a los que manejan
la ropa limpla. Se debe rtener la posibilidad de hervir o
desinfectar la ropa de trabajo del personal de lavanderia. Los
miembros de lavanderia de la zoma limpia y de la zona sucia,
si llevan su upiforme de trabaje, en ningdn caso podrdn ser
admnitidos en los locales comunes tales come comedor, sala de
estar; los vestuarios deberdn ser distintos .para cada caso.
Es obligatorio llevar bata, mascarilla y guantes si el personal
clasifica ropa sucia.

Se harin controles bacteriolégicos ‘pericdicamente.
. (4,13,20,26,27) ‘ '

F. PROTECCION DE SALA DE PARTO Y SALA DE OPERACIONES:

En lo que se refiere a proteccién contra explosiones, todas
las recomendadas para sala de operaciones como son: humedad
a 60%, extraccidn de gases por la parte inferior, pisc conductive

8 -prueba de explosiones, y contactos ¥y aparatos eléctricos
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"debidamente conectados s la planta eléctrice de emergencis.
Adends como servicios comunes @ esta zona deberd contarse con
cuarto séptico y cuarto de sseo, y descanso para parteres con
sanitario y regadera, ' '

El conjunte de salas de opersciones tendr& capacidad de
una sela de operaciones por cada 50 camas; el &res minime es
de 30 mecros cumdrados por sale; disefiando en una de ellas ls
de ortopedia, los anexos para gusrdar feruias y yese, asi couwo
la trampa especial para este material. Se recomienda que todas
las salas de operaciocnes sean oscuras,'es necesario que tengan

~una temperatura de 20 a 24 grados centigrados-y humedad a 60%.

Entre cada dos salas, dos lavados pera c¢irujsnoes con zona
de trabajo para enfermeria. Todo el conjunto tendrd cuarto
séptico, cuafto de asev, cuarto de aparatos de rayos X portatil
COn Cuarto 0SCUIo. -

La oficina de anestesistas, con locasl para guardhr‘ sus
aparates de anestesia, que tenga ventanal o muro débil, para
case . de explosiones. Esta seccidn debe. conectarse con una sala
_ de}recuperaci6n que contenga un minimeo de uns cama-camilla por
cada sala y unpa adicional por cada cuatro salas, con lupar de

trabajo, instalaciones de oxigeno y succibn por cade enfermo.
Debe tener uns oficina de control, registro y dictado de

operaciones, con mostrador, subcentrsl de esterilizacidn y cuarto

de imstrumental quirdrgico conectado con la central de equipo,

descansc y vestidores pars wmfdicos, con sanitarios y regaderas

(10,13,19,20,26) '

G. "COLERA", CONTROL SANITARIO Eﬁ 1L0S HOSPITALES:

1. FROTECCION DEL PERSONAL:

Debe orientarse sobre las medidas bésicas de proteccién
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personal y colectiva 8 todos los trabajadores intrahospitalarios:
médicos, enfermeras, auxi}iares. camareras, estudiantes, conser-
jes y personal de laboratorio y farmacia, cocina, lavanderia,
limpieza, morgue, mantenimiento, administracibéas y todo aquel
que pueda tener contacto conr el paciente, sus pertenencias o

excretas.

a. No utilizar la misma ropa de la calle dentro del hospi-
tal. ‘ ‘ .

b. Lavar los uniformes del persohal dentro del hospital.

c. Lavarse minuciosamente las manos antes y después de
realizar cualquier actividad, especialmeate las que
involucran contacteo con excretas humanas. Tiempo wminimo
de lavado de manos con agua y jabdn 3 minutos.

d. Utilizar. guantes, cuando se cambie ropa a paclentes
0 sé& tenga contacto con excretas.

e. Lavarse con jabén liquideo y agua los guantes antes

de quitarselos,

£. No movilizarse con las guanteé puestos dentro del
hospital,
8. tilizar guantes para manipular soluciones fuertes

de desinfectantes.
2. MANIPULACION DE ALIMEHRTOS:

El personal que labora en 1la cocina y manipula aliaentos
debe seguir estrictsmente les normas higiénicas del lavado
de manos y tener cuidaedo en 1la manipulacibén de agua cuidande
que esta sea pura o hervida, al'personal se le hari examen copro-
16gico para detectar portadores sanos; se supsrvisard diariamente
la metodologia higiénica empleada para 1s manipulacidn y. prepa-
racién de alimentos; lavarse las mancs antes de ingresar al
servicio de cocina, cuando se ensucien durante la preparacién
de. los alimentos, antes ¥ después de hacer uso del servicie
sanitario., Esterilizar ‘las ollas segin normas del hospital;

desinfectar los carros termos antes y después de utilizarloes
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con una dilucidén de hipoclorito.
3. AGUA POTABLE:

Hacer wuna inspeccidén sanitaria de los sistemas‘de aguas

en tuberias, tangues de almecensmiento, equipo de desinfeccidn.

Realizar -ex8menes bacteriolégicos del agua. Verificar que el-

agus esté correctamente clorada, verificando la concentraciéba
de cloro residusl que debe estar entre 0.5 mg/l y 1 mg/l.

4. . HMANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:

a. Recoger los residuos sélidos de las Areas de pacientes
con cblera en Bolsas separadas del resto de residuos
del hospital. Colocar las bolsas en un lugar separado
de les demés basuras.

b. Incineracidn de residuos inflamébles, debe ser
.conpleta, o ‘ ’
c¢. Enterrar los residucs no inflamables en un &rea selec-

cionada dentro del heospital, abriendo para ese propd-
- sito una fosa de 2 metros minimo de profundidad, debe
tener una tapadera de proteccién,
d. De no haber terrenc en el hospital, buscar otre lugar,
‘ el cual debe estar protegide pare evitar el paso de
personas y animales. ‘ '
e. Al hechar la basura del dia, desinfectar con una cépa
de cal luego cubrirla de tierra.
f. Capacitar a los manipuladores de desechos sobre los
riesgos y procedimientos del trabajo a seguir.,

g. Usar guantes, delantal gruesse y botas para manejar '

fdese;hos.
5. EXCREETAS Y VOHMITOS:

Desinfectar excretas y vémitos con soluciones de hipoclofito
de calcio.




6. DESINFECCION GENERAL:

Lavarlpdr 16 menos una vez‘al dia pisbs ¥ shpétficies como .
mesas, etc. con solucidén desinfectante de aprc:imadaménte 100
mg de cloro activo/litro- 1 vaso de solucién nadre de hlpoclorito
de calcio en 5 galones de agus. -

- Desinfectar escobas y trapeadores con la misma solucidn.
Proteger los colchones con'plésticos‘o ahulados; desinfectarlos
con la misma solucidbn, desinfectar los catres metabdlicos. Lavado
de rops, disposicién del material descartable, material de labo-
tatorio, morgue. visitas. (8)
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YI. METODOLOGLA

'k, TIPO DE BSTUDIO:
El presente estudio es Descriptivo y Tramsversal.

B. . RECURSOS
1.  MATERLALES: -

- a) Boletas de observacién de las actividades desarro-
L lladas en csda uno de los servicios en estudio,
b)‘: Cuestionario sobre técnicas :de mantenimiento
y desinfeccidn ”hosbitalaria.' comidn para todo
el personal. = . ' .
c) Cuestionario especifico para cada discipline
‘ del personel que trabaja en el hospitasl, orientado
a infecciones nosocomiales. '
d) Materiales y equipo de laboratorio para la prepa-.
‘racibn de cultivos. '

2, - HUMANOS:

-a) 3 médicos..dos asesores y una revisora.
b) 2 técnicos de laboratoric (laboratoric microbie-
‘1bgico) o '
c)' 1 estudiante de medicina (inveétigador)

C. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:
1. SUJETOS DE ESTUDIO Y CRITER1OS DE INCLUSION;

Son sujetos de estudic en eaia investigacibén todos los
médicos, personal de enfermeria, conserjes, cocineras, lavan-
deras, y de mantenimiento. Se incluye también la estructura
fisica del hospital especificemente los servicios y departamentos
de cirugia, medicina, pediatria, maternidad, emergencia, consulta
externa, 1abpratorio, cenctral de equipos, sala de opefacioues,
morgue, cocine y lavander{ia, - '“' "- ’
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5e excluye de este estudio al personal administrativo,-
¢ al que trabaje en oficinas asi como sus locales porgque no
tienen una relacidén directa con el paciente pi com los desechos
que provienen de la actividad del tratapiento médico
‘hospitelario,

2. VARIABLES Y TECNICAS DE MEDICIOX:

S5e tomaron como variables independientes el tipo' de
personal, el servicio del hospital, y el mantenimiento.

Como variables dependientes se tomd la contaminacidn, la.
desinfeccién y las técnicess de desinfeccién que se aplican en
el hospital. ‘

La medicidn de la situacidén de las técnicas de mantenimiento
¥y desinfeccidén hospitalaria se hizo mediante la observacidn,
cuestionarios al personal y recopilacidén de especimenes de pisos,
paredes y techos de los diferentes servicios y departamentos

del hospital para cultivarlos.
3. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

El trabajo de campe se efectud en tres etapas. Durante
la primera etapa se abservé individualmente el desarrollo de
las actividades por parte del persensl. en estudic en cada uno
de los servicios, l

En 1a'segunda etapa se pasd una encuesta general para todo
el personal y una encuesta especifica para cada disciplina del
persongl en estudlo con el fin de detectar el conocimiento sobre
las infecciones nosocomiales y la situacidn de la aplicacidn
de técnicas de mantenimiento y desinfeccién hospitalaria.

_ Para determinar si existe un programa establecido de desin-
feccién y mantenimiento, se pregunté al jefe de mantenimiento



sobre la existencia del mismo.

-La’ tercera etaps del estudio consistié en la obtencidn

de especimenes de pisos, paredes y techos de los servicios ¥
departamentos en estudio, por medio de hisopado com caldo
enriquecido de tripticasa soya, posteriormente fueron sembrados
en agar sangre de carnero e identificar las bacterias que alli

crecieron.




[T I T I~ R e B A

[T I -- B I T L

[ R -
o W= O

45

GRAFICA DE GANTT

KEXXAXK

TXINEEX
XXX
XK

nx
XXXAXX
XXX
XXX

1234567 89101112 1314 1516 17 1819 20 21 22 23 24 25




46

ACTIVIDADES

1. BSeleccién del proyecto de investigacién.

2. Eleccién del Asesor y Revisor.

3. Recopilascidn de Material bibliogréfice

4, Elaboracibén del proyecto conjuntamente con asesor ¥y reviser,

5. Aprobacién del proyecto por el comité de ‘investigacidn
del Hospital o Institucién en donde se efectud el estudio,

6. Aprobacidn del proyecto por la coordinacibén de tesis.

7. Diseno de los instrumentos que se utilizaron pars la recopi-
lacién de ls informacién y capacitacidén de los encuesta-
dores. ‘

8., Ejecucibn del trabajo de campo o recopilacién de la infor-
macidn., . )

9. Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y gréfi-
cas, '

10. Andlisis y discusién de resultades.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen,
12. Presentacidén del informe pare correcciones.

13. Aprobacién del Informe Final.

14, Iupresién del Informe Final y trémites aﬁministrativos.
15. Examen plblico de defensa de tesis.
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VII. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investipacién se realizbé en el
Hospital MNacional del Quiché, el propésite fué determinar el
conocimiento que sobre infecciones intrahospitalarias poseen
los wédicos, enfermeros, cocineras, lavanderas y conserjes asi
como la aplicacidn de técnicas de martenimiento y desinfececidn

hospltalaria por parte de dichos trabajadores,

Para el efecto la investigacidn se llevd a cabo en tres
etapas, la primera etapa fué de observacién pars evaluar el
estado higiénico del hospital y las précticas pertinentes en
el personal que tiene relacidn con la atencidén del paciente
asi como con el equipe médico quirdrgico de los diferentes

departamentos j servicios del hospital.

Le segunda etapa se 1llevd a cabo por medio de una encuesta
para determinar el conocimiento scbre infecciones intrahospitala-

rias y su prevencibn.

La tercera etape consistid en cultivar especimenes de los
pisos (limplos y sucios), paredes y ctechos de los diferentes
departamentos 7§y sServicios del hospital, ‘con el objeto de
establecer 1la contaminacién del ambiente fisico com patégenos
peligrosos. '

Pare saber si existe un programa establecido de desinfeccién
y mantenimiento, se pregunté al jefe de mantenimiento sobre
la existencia del mismo, de cuys informacién se establecid que
actualmente en el Hospital no existe un programa de este tipo
{(ver anexo 5)

A. HIGIENE HOSPITALARLIA Y PRACTICAS HIGIENICAS DEL PERSONAL
-DE SALUD:

~Estas conductas fueron observadas por el investigador
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pasandoe visita en cade uno de los servicios del hospital para-
determinar la forma del ~desenvolvimiento de actividades
rutinarias que practica el personal en estudio. Los datos fueron

recopilados en una holeta de observacida,

Primero se observé la higiene hospitalaria tomando varioes
pardmetros entre ellos la limpieza del ambiente y la ropa para
pacientes, el manejo de equipoc de limpileza, desinfeccién del
equipo de curaciones, esterilizacidn, servicios sanitarijos,

disponibjilidad y tratamiento del agua, y, manejo de desechos.
A.l. HIGIENE HOSPITALARIA.
A.1.1. LIMPIEZA DEL AMBIENTE:

La limpieza de los servicios y departementos del hospital
deben ser adecuados para vencer todas las barreras patolbgicas
y asi evitar infecciones nosocomiales (13,26).

Los servicios observados en el Hospital del Quiché fueron
quince ¥y son: emergencia, consulta externa, alislamiento,
pediatria, maternidad, medicina de hombres, medicina de mujeres,
cirugia de hombres, cirugfa de mujeres, sala de operaciones,

central de equipos, laboratorio, lavanderia, cocina y la morgue.

De estos servicies el 67% se observé que tienen una limpieza

adecuada, ver cuadro 1.
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CUADRO Ho, 1

LIMPIEZA DE LOS SERVICIOS SEGUN OBSERVACIONES EN EL
HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE. AGOSTO 1992,

LIMPIEZA No. SERYV, : Z
ADECUADA . 10 . 67
INADECUADA 5 : 33
TOTAL 15 100

Fuente: Boletas de observacién.

Se observé que 1la limpieza de los servicies es adecuada
en el 67%., Esta obaervacién se realizé durante la mafiana pero
conforme transcurre el tiempo los servicios se ensucian nueva-
mente, principalmente la cirugia de hombres, ya que en ese servi-
¢io hay sobrecarga de trabajo para el personal de enfermeria
quienes al hacer las curaciones a veces tiran los apdsitos conta-
minados gue no caen al recipiente para la basura sino al piso;
algunos pacientes no contribuyen porgque al refaccionar en el
servicio tiram la basura en el piso. Generalmente la limpieza
de los servicios se realiza dos veces al dia, pero ests
frecuencia no es suficiente debido a les précticas arriba
mencionadas, Ver gréfica 1.
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-GRAFICA No. 1

LIMPIEZA DE LOS' SERVICIOS SEGUN OBSERVACION EN
EL HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE. AGOSTO 1992,

Fu‘ente: Cuadro No. 1

AW ADECUADA

Wy INADECUADA

A.1.2, ROPA:-

La r-opa sucia con- sgngre, secreclones y excreciones es
une fuente de contsminacién microbiana, cualquier miembro del
personal en contacto . con esta ropa‘dé'be ser considerado como
un posible vector de contaminacidn. (27)

De los once servicies que tienen encamamiento, nueve proveen
ropa limpia a sus pacientes (ropa de cama y de uso personal)
haciendo esto un 82%, situacién que merece atencidn ya que si
no’ se culbplen estas normas vienen en perjuicio del paciente
y contribuye a la contaminacién e infeccidn intrahospitalaria.
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A.1.3, MANEJO DE EQUIPO DE LIMPIEZA:

Los trapeadores deben lavarse y secarse diariamente, nunca
deben dejarse colgados por la noche en la porterfia ni velver
a utilizarse al dia siguiente, cada dia deben proporcionarse

trapeadores limpios separademente para cada zone del hospital
(20). ‘ )

i. Lugar .de Lavade de los Trapesdores: En los patios
de los servicios del hospital existen piletas especifi-
camente para lavar Llos trapeadores, el B87% de los
conserjes las  utilizan adecuadamente 1lo que evita
contaminar los lavaderos de las lavanderas en donde
se lava ropa de los servicies o de los pacientes en

ciertas ocaciones,.

ii, Con respecto al almpacenamiento del equipo de limpieza

- lo hacen de la siguiente forma: {ver cuadro No. 2)
CUADRO No. 2

LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEL EQUIPO DE LIMPIEZA LUEGOC
DE SER UTILIZADO EN LOS SERVICIOS, SEGUN OBSERVA-
CION REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIONAL DEL
QUICHE. AGOSTO 1992,

LUGAR DE AL- NUMERO DE
MACENAMLIEKRTO SERVICIODS Z
Bano de los

Servicios. 10 - 67

Dormitorio de

los Conserjes 3 20
En el Patie 2 13
TOTAL . 15 100

Fuente: Boletas de observacida,

El 67%Z de los conserjes guardan su equipo de limpieza en
los bafios de los serviecios, préctica que es aceptable porque
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no son utilizsdos en otros servicios y se evits la contaminacidn

cruzads de un servicio a otro.
A.1.4. DESINFECCION DE EQUIPO DE CURACIONES Y ESTERILIZACION:

Los equipos de curaciones es preferible usar uno indepen-
dientemente pars cada paciente; en los servicios estudiados

se observd lo siguiente:

El 45% (cinco servicios) usan equipos independientes para

cada paciente.

: El 557 (seis servicios) usan un equipo de curacién pars
varios pacientes ya que la cantidad de equipos disponibles no
abastece las necesidades que reguiere el hospital, contribuyendo
asi{ a le creacién de infecciones nosocomiales,

‘Para lavar-'el equipo contaminado se debe utilizar guantes
n& sblo para .protegerse las manos .sino para evitar infecciones
hospitalarias, As{ tenemos que el personal de custro servicios
(27%) 1los utiliza adecuadamente. La mayoria del personal no
‘utiliza proteccién para lavar diche equipo, lo que indica-que

" pueden contaminarse las manos y provocar infecciones cruzadas,

Respecto al lugar para lavar y'-desinfectar el equipo
contaminado se observd que el 33% (cinco) de los servicios posee
“un lugar especifico pare ese fin;. el résto ne, por lo que
utilizan el levemamos o baefic de los pacientes lo cual es un
riesgo y da lugar a infecciones intrshospitalarias.

La esterilizecién es la eusencia de pérmenes patdgenos
o no patbpenos tante en forma vegetativa o de esporas (2,4).
Hay que realizer controles de esterilizacidn, controlando cepas
bacterianas normalizadas (Bacillus Stearothermophilus) por 1lo

mencs cada mes (26).
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A1 autoclave del hospital no se le ha hecho ninguna prueba
especifica para detectar la existencia de una Dbacteria
vermoestable, el dnico control que se lleva es ls oxidacibn
del colotante de la cinta testigo al cambiar de color leo cual
indica unicamente que el asparato produce calor y a cierta tempe-

ratura y a clerto tiempo el equipo gueda esterilizade.
A.1.5., -SERVICTOS SANITARIOS:

Si los servicios sanitarios son suficientes, y se les dd
mantenimiento adecuado, el hospital huele a limpio y tiene menos

riesgo de contaminacidn que otro sucic y mal oliente (27)

Las instalaciones sanitarias del Hospital son deficientes
y8 que sbélo nueve servicios que corresponde al 60%Z tienen
lavamamos para el uso del personal., Es indispensable que el
personal que labora en el hospital cuente con un lavamanos para
uso exclusivo para guardar las minimas condiciones de higiene
como lo es el lavado de manos.

Los pacientes que se encuentran hespitalizados tienen bafios
f serviclos sanitarios pero la mayoria se encuentran en malas
condiciones y sélo dos servicios (13%1) les dap mantenimiento
adecuado; lo que influye en la contaminacidn del servicie por
no llevar técnicas adecuadas de mantenimiento o falta de recursos

para hacer las reparaciones pertinentes.
A,1.6, DISPONIBILIDAD Y TRATAMIENTO DEL AGUA:

El 100%2 de los servicios del Hospital Nacional del Quiché
no dispone de agua en cantidad suficiente porque la red comuni-
taria no d4 el servicio continuo, por esta razbén por las mafianas
que es cuando llega aguz, se tiene que llenar un depbsito subte~
Traneo de mds o menos 10X 10 X 2 Mts. cibitos. La sala de operaciones
es el fnico servicio que tiene depbsito de agua propio. En cada
une de los otros servicios el personal tiepne que llenar recipien-

‘tas'con agua para que sea utilizada por el personal de turno
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de la tarde y de la noche ya que en estos periodos no llega
agﬁa por la tuberia. Lla celidad del agua tampoco es Bdecuads

y& que el apua de la comunidad no es tratada, ¥, & pesar que

en el hospital se clora & diario el agua del depésito no se-

verifican niveles de clore residual,

A.1.7,

MANEJO DE DESECHOS:

Basuras: .
£l 1002 de los departamentos y servicios del
hospital utiliza depésitos de basura consistentes

en Tecipientes pldsticos con tapadera que se ubican

"en un lugar especifico del servicio; luego el personal

de conserjeria vacia la basura en bolsas pléscicas
las cuales son transportadas al depdsito general vy
apiladas en un sitio especifico localizedo en una
Area rodeada por la morgue, la lavanderia, el servicio
de c¢irugfia de hombres y la cocina, el sitio donde
se depbsita la basura esté al sire libre.

Le basura del hospital no recibe ningin
tratamiento al no contar con un incinerador 1lo cual
viene a provocar que ésta sea un foco de contaminacién
paré le comunidad al momento de transportarla fuera
del nosocomio. El trem de aseo se presenta de uno
a tres dias; lo que da lugar a la acumulacibn de bichos
y malos olores. '

Excretas:

- E1 manejo delexcretas es ¢l siguiente: el perso-
nal de enfermerfia le pone el bacin al paciente cuando
éste lo solicita, los mnismos enfermeros retiran el
bacin después que el paciente ha terminado de usarloe
(sdlo para los pacilentes que no pueden caminar hacia
el sanitaric), luego depositan las excretas en la
taza del inodorc, algunos dejan depositada agua en

el bacin mientras llega -el conserje & lavarlos; exo.
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venir actos que incurren en las infeccicnes intrahospitalarias.
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el perfode de trabajo de la mafiana no es tanto el
problema porque no tardan mucho tiempo en llegar a
lavarlos, mientras que enr los turnos de tardé y noche
que se quedan uno © dos conserjes demoran mucho més
tiempo en llegar a lavaries, ayudando esto a la conta-
minacién hospitalaria. La tarea de lavar bacines no
corresponde & enfermeria sino al de conserjeria por
lo que estdn sujetos a colaborar cuando €l personal
de enfermeria lo requiera. El tiempo con que permanece
con excretas el bacin u orinal es variable rteniendo
asi que el 50% permanece con excretas unos minutos
y el resto tarda m&s de una horas con excretas, parece
ser que esta situacibén se debe a la escasez de

personal,

En el 872 de 1los servicios se guarden
adecuadamente los bacines en el bai¢, esto se refiere
a bacines limpios; los que estdn conr excretas también
son dejados en el baflo; si los bacines u orinales
no son lavados y desinfectados en una forma rapida,
se estd cayendo en las prdcticas de mala higiene hospi-

talaria,

Otros: Las jeringas que son utilizadas con los
pacientes se depositan en agus jabonosa, se lavan
y después son llevadas a la central de equipos parse
ser esterilizadas; algunas Jjeringas se descartan,
juntamente con guantes y curaciones que utilizan con
los pacientes, se v4 8l depbsito general de basura

en bolsas pldsticas.

A.2. PRACTICAS HIGIENICAS DEL PERSONAL DE S5SALUD:

El cumplimiento de normas de conducta e higiene por parte
el personal es de vital importancia porque 8si{ se pueden pre-
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o

A.2.1.._ USO DE UNIFORME:

" Todo el persomnal ‘de sslud en estudio'_usa uniforme; asi
tenemos que los médicos usan batas o "filipinas"™ blances sobre
su rops particular, los enfermeros profesionales usen uniforme
blanco completo, el personal gue se encuentra fijo en sala de
operaciones wusa uniforme verde completo, los auxiliares de
enfermer{a usan camise o blusa blanca, pantalén ¢ falda celeste,
los conserjes usan uniforme café, las lavanderas bata gris,
ias cocineras en su mayoria usan vestido y gabacha celeste,
ya que algunas visten traje tipico indigena de la regifn y sobre
éste se colocan la gabacha.

S5e detectd durante la observacién que el 100%Z del personal
de sala de operaciones usa uniforme verde completo pero transitan
con éste de uno a otro servicio protegidos f#nicameste con una
bats larga que les cubre parte del uniforme pero no evita que
log zapatos o botas pueden transportar gérmenes patbgenos al
interior de 1la sale de operaciones pudiendo asi contribuir =
la contaminacidén de la nisma. De igual forma se visten cuande
van & refaccionar a la cafeteris que estd contigua a sala de

- operaciones.

El personal cumple con la norma de no salir con uniforme
fuerse del hospital. '

A2.2, LAVADO DE MANGS:

Los médicos, enfermeras, estudiantes, deberdn lavarse las
manos al llegar al hospital como primera actividad en su
servieio, (10,13,26)

El personsl del 40%Z de los servicios observados se lavan
oportunamente las manos y en el 60% restante no, ver cusdro
‘Ne. 3. '
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. CUADRO HNo. 3

LAVADC DE MANOS POR PARTE DEL PERSONAL, SEGUN
' OBSERVACION DEL HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE.
AGOSTO 1992,

LAVABG DE NUMERC DE
MANOS SERVICICS %
" Oportuno ‘ . 6 40
Inoportunoc 9 60 -
TOTAL . 15 100

Fuente: Boletas de observacién.

La falta de agus entubada, la falra de lavamancs en algunos
servicios hace que el personal correspondiente no lleve a

cabalidad el lavado de manos oportunamente.

El material con que se seca las manos el personal es el
siguiente: En el 53% de 1los servicios se secan con toallas,
el 47% con otros métodos como por ejemplo en la ropa personal,
al aire o con las cortinas, lo que implica riesgo de contamina-
cibén por fomites. Para el secado de manos se debe utilizar de

preferencia toallas de papel. (10,20,26)
A.2.3. PRACTICAS ESPECIFICAS DE ALGUHOS SERVICIOS:

i, Cocina: El personal de cocina trata de.guardar medidas
higiénicas durante la preparacibn de alimentos, como
lo es el lavado de manos constante, upas cortas, uso
adecuado de uniforme y redecillas en el pelo (20).
La cocina durante la mafiana luce un poco sucia y se
observan residuos o desperdicios de la comida que
estan preparando, pero al terminar la jornada de traba-

jo lavan la cocina. (26,27)
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. ii. Lavanderia: El personal de lavanderia por las maiianas
pasa a Jlos diferentes servicios a .recoger la ropa
sucia la cual envuelven en una sdbapna. o poncho y 1la
;ransportén en la cabeza o espalda; cuando la ropa
es mucha utilizan para transportarla una camilla,
la que también utilizan para el transporte de rTops
mojada de la lavamdora & la exprimidora, y para trans-
portar la rope limpis; para lo cual antes le colocan
un poncho limplio para ordenar la ropa que van dejando
en los servicios. De maenera que el personal de laven-
deria no tiene carritos ni equipo adecuado pare trans-

portsr la ropa sucia y limpla para los servicios.

La Topa manchada es fuente de contaminacidn micro-
biena por lo que es importante tener métodos adecuados
pars recoger, transportar, Ctratar y almacenar la
ropa del hospital.‘(ZT) '

B.  CONOCIMIENTOS SOBRE INFECGIONES INTRAHOSPITALARIAS Y SU
PREVENCION: ' ‘

Se hizo una encuestz al personal del Hospirtal Nacional
del Quiché, que permitié sondear el conocimiento que poseen
sobre infecciones intrahospitalarias y su prevencién, si se
tiene clarco ese concepto se podrd aplicer en forma adecuada
las técnicas de desinfeccién; se mencions también la esteriliza-
cibén del equipo, el manejo de bacines y orinales por parte del
perscnal correspondiénte y otros conocimienteos seplin 1las ramas
0 disciplinas del personal,

B.1. CONCEPTO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA:

Se evalubé el conocimiento del concepto tomando come base .
que som aquellas que el paciente adquiere dentro del hospital
y gque no estaba presente ni en periodo de incubacidén al momento

de su ingeso. (7,9,17)
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Como se puede observar en gl cuadro No. 4 y gridfica HNo.
2, el 100% de los pédicos sabe el concepto de lo que son las
infecciones 4intrahospitalarias, quienes podrian transmitir ese
conocimiento al personal que no lo tiene y hacer conciencia
de lo importante que es practicar adecuadamente nuestro trabajo

para evitar contaminaciones intrahospitalarias.
CUADRO Ho. 4

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
POR PARTE DEL PERSONAL, SEGUN ENCUESTA REALIZAPA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE. AGOSTO-SEPT, 1992,

PERSONAL TOTAL SABE CONCEPTO z
Médicos 12 12 100
Lavanderas 7 5 71
Enfermeras 60 41 68
Cocineras 10 6 60
Conserjes 15 3 20
Fuente: Datos de la encuesta en el Hospital Nacional
del Quiché.

GRAFICA No. 2

CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
POR PARTE DEL PERSONAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE. AGOSTOG-SEPT. 1992,
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Fuente: Cuadro Neo., &
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El 71% de las lavanderas coiﬁcidié en el concepto correcto
de infecciones 4{intrahospitalarias, lo que indica que saben que
51 su trabeajo no es desempediado a conciencia pueden provocar
contaminacidn por deficiencia de aplicacién de técaicas en el
desarrollo de sus actividades.

El. 68% del personal de enfermerfa supo el concepto de
infecciones intrahospitalariass; este personal en su totalidad
deberia de saber el <concepto antes mencionado porgue el
desconocimiento del misme indica que algunos no estidn en la

capacidad de prevenir dichas infecciones.

El '60% del "personal de coacina sabe lo que son las
infecciones intrahospitalarias aunque la mayoria de ellas no
tienen un alto grado de escolaridad han participado en cursos
de <capacitacidén de técnicas de mantenimiento y desinfeccibn
hospitalaria. o '

De los conserjeé el 20% sabe el concepto de infeccidn
intrahospitalaria, lo que indica gue este grupo necesita wmés
capacitacidén en las técnicas de desinfeccidn; ys que ellos forman
_parte importante en los programas de limpieza y en el buen sanea-
miente hospitalario., '

B.2. CONOCIMIENTC SOBRE MEDIDAS PARA PREVENIR LA INFECCION INTRA-
HOSPITALARIA: : '

- Todo el personal de salud que trabaja en el ligspital debe
conocer le aplicacién de medidas adecuwadas para prevenir 1las
infecciones intrahospitalarias, independientemente .de la rama
0 disciplina que desempefie dentro del mismo,

B.2.1. ~RECOKOCIMIENTO DE EQUIPO LIHPIO O ESTERIL:

‘El equipo que se utiliza en los pacientes debe estar estéril
pars evitar infeccioqes sobreagregadas, los médicos deben asegu-
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rerse que el equipo que van & utilizar esté adecuadamente
estéril. (19,26)

El 100% del ‘personal de enfermerfa tiene 1a funcidén de
limpiar y desinfectar los equipos -utilizados, luego los llevan
a la central de equipos para su esterilizacién. (10)

El 922 del personal de enfermerfa refirié que ei‘ método
mds econdmico y seguro para la esterilizaciédm de equipos de
curacién e instrumentos quirdrgicos es el autoclave (4,10,26).
Un 3% refirid que los gérmicidas ¥y un 5% no sabian que métodeo
ers el més econbmico y seguro para la esterilizacién.

Al autoclave no se le ha hecho ninguna prueba para detectar
la existencia de una bacteria termoresistente en esto coincidié
el 93% de enfermeros.

Los gérmicidas se wutilizan unicamente para desinfeccar
instrumentos cortantes como tijeras o bisturies.r(4,19,20,26)

- B.2.2. APLICACION DE TECNICAS DE DESINFECCION:

' Para la reduccién de la contaminacidn por medio de procedi-
mientes de limpieza se debe .ser meticuloso pues la limpieza
puede ser inefectiva sino se restriega o fricciona lo suficiente,
(13)

‘Batre ‘las técnicas de -desinfeccidn se incluye el manejo
de -excretas; en este rubroe el 100%Z de)l personal de enfermeria
es el que d& los bacines y orinales a los pacientes que no pueden
valerse por s{ mismos por diversas circunstancias. Cuando 1los
pacientes han terminado de usar los bacines, los enfermeros
tiran las excretas al sanitaric pero dejan con residuos de heces
los bacines y esperan 8 que llegue el conserje del servicio
o de turno e Jlavarlos quienes en ocasiones tardan en  llegar,
lo que aumenta el riesgo de contaminacién, proliferacidn de

malor olores y aumento de vectores; 1o cual indica una mala




62
aplicacién de técnicas de higiene hospitalaria.

Con respecto a 15*aplicacibnwadecuada de Eécnicag de desin-
feccibén ‘en los servicios, el 32% de los médicos opind que son
adecuadas y el 682 refiri$ que ls limpieza hospitalaria o es

adecuada .por lo que las técnicas se tienen que mejorsr.

El 67% del personal -de enferneria opindé que hs la sala
de ‘operaciones se le hace una limpieza peneral cada 8 dias.
Lo que si se comprobé' es que después de cada procedimiento
quirfirgico la ssla es desinfectada con savlién para que esté
lista para el prdximo paciente a operer.,

El 100% del perscnal de lavanderia hace 1l limpieza de
su servicio disriamente. Para el lavade de ropa usaﬁ agentes
~como jabones y decergentes, contando con una lavadora con
capacidad de 60 libras; cuando la ropa ha sido lavada se tiende
en lazos o alambres galvanizados para que por medioc de la energla
solar se seque. ' ‘

El 100% de las cocineras limpia su servicio a disrio pero
una limpieza general la hacen cada ocho diss.

El departamente de ' cocina cuenta con une bodegae de
alimentos, dos congeladores que sirven para guardar los lécteos,
¥ las carnes, i ‘

-La limpieza de la vajilla ¥ cuchilleria del hospital 1s
hacen con agua, jabdén y para une desinfeccibn més eficaz utili-
zan agua caliente y cloro.

Los conserjes son los enca:gadoé de)l mantenimiento de 1la
limpieze adecuada de los servicies del hospital, El 93% de los
conserjes usa pinoleo pars desinfectar las salas, a excepcidn
del érea'de cblera que se utiliza cloroy; el BOZ usa creolina
pars desinfectar los bafios; el 802 de los conserjes utillizan
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mascarilias y guantes para diluir desinfectantes. Los desinfec~ .

' tantes no deben faltar .en las ‘tareas de .limpiezs 'hospitalaria
& que su uso elimina en gran parte la proliferacidn bacteriana
(11,18,23)., Lo que indica .que el hospital utiliza varies tipos
de desinfectantes para .tratar‘ de  mantener en lo posible

desinfectadas las Areas de los servicios.

B.2.3. PROTECCION PERSONAL:

El personal de lavanderia no cuenta con un equipo adecuado .

para desarrollar sus actividades, por ejemplo no tienen carritos
para trasladar la rope limpis y sucia por lo gue improvisaron
una camilla para que les suplas la necesidad de ctransporte de
ropa limpia a los servicios y de ropa sucia de los servicios
e la lavenderie, comoe se usa la misma unidad de transporte se
corre el riesgo de contaminacién de la ropa lo que puede provocar

infecciones en los pacientes gue 'la pudieran usar,

El 100% vtiliza guantes para el manejo de Topa porgue a
le lavanderia 1llega ropa con secreciones y con frecuencia se
eéncuentran agujas, grapas, bisturies o envases rotos en la misma
{4). Cuando les llevan ropa que fué utilizada por pacientes
con enfermedades infectocontagiosas esta ve en bolsas plésticas
¥ selladas, la cual lavan a parte paras que no se¢ contamine 1la
dends ropa de pacientes con enfermedades comunes.

Al 70% del personal de cocina se le hizo un examen nédico
completo al ingresar a trabajar al hospital y al 30% no se 1le

practicl, ver cuadro No. 5.
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" CUADRO No. 5
'ULTIMO EXAMEN MEDICO GENERAL PRACTICADO A LAS COCINERAS,

- SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIONAL DEL
QUICHE. AGOSTO - SEPTIEMBRE 1992.

ULTIiMO . NUMEROQ . . \
EXAMEN MEDICO COCINERAS b4
Hace & meses 1 . _ 10
Hace 1 afio S 1 10
Hace més de 1 aifio 5" 50
No le han hecho .
examen médico. 3 ‘30

TOTAL 10 , 100

Fuente: Datos obrenidos de la encuesta.

Al 70% del personal. dé cocina se le hizo un examen médico
‘completo. al ‘ingressr a trabajar al hospital. De éstas un 103
se le 'practicé hace seis meses, otro 10% hace un afio y el 50%
hace méds de un afo. Al resto del personsl no se le ha practicado
ningin exemen médico, lo que indica que no se lleva un control
adecuado del estado de salud de las cocineras. '

Al 100% del personal de cocina se le efectuaron exdmenes
de heces; el 10% se lo realizé 20 dias antes de le encuesta,
y el 902 hece mis de 6 ‘meses; se encontrd que el 50% de 1las
cocineras tenian pardsitos intestinales, mientras que el 20%
presentd cuedros diarreicos agudos {lo que hizo que fuerasn
suspendidas de su jornada de trabajo y enviadas a su casa).

El 10%Z de cocineras ha padecido‘ de enfermedades como la
anigdalitis, enfermedad que puede ser tramsmitida por los alimen~
tos o los utensilios de cocina que s8¢ hayan contaminado con

el -fliigg'e ¥y por lo tanto necesita un control adecuado.

La importancia de hacer un examen médico al personal de
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cocina es el de detectar cualquier enfermedad contagiosa
potencial como una infeccién de vias respiratorias, infeccién
cutdnea, o enfermedad del tubo digestivo, no pueden tocar los
alimentos, la bateria de cocins o la vajilla '(20.26,27). El
examen médico se debe hacer por lo menos cada afio pero 1a mayoria
del personal de cocina lleva wids de un afic de no hacerselo,

" ¥ algunos ni siquiera se lo han hecho. Ver grdfica No. 3.
GRAFICA No, 3

ULTIMO EXAMEN MEDICO GENERAL PRACTICADO A LAS COCINERAS,
SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIONAL DEL
QUICHE. AGOSTO -~ SEPTIEMBRE 1992,
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Fuente: Cuadro No. 5.

i

B.2.4. PRACTICAS HIGIENICAS:

Entre las précticas higiédnicas se menciona el wuso de
uniforme y el lavadoe de manos. Ver cuadro No. 6 para el uso
de uniforme.

Como se puede observar el 75% de los médicos usan como uni--

forme bata blanca manga larga que es adecuado porque asi se prote
gen mds de los agentes contaminados dentro del hospital.
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CUADRO No. 6

USO ADECUADO DEL UNIFORME DEL PERSONAL, SEGUN ENCUESTA
REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIOMAL DEL QUICHE. SEPTIEMBRE
OCTUBRE 1992,

No. PERSONAL USa ADEC.

PERSONAL (100%) UNIFORME A
MEDICOS 12 9 75
ENFERMEROS 60 " 54 90
LAVANDERAS 7 7 100
COCINERAS o110 7 70
CONSERJES 15 15 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

El 1007 del personal de enfermerfa usa uniforme completo;
el 90%Z de éste personal lo usas adecvadamente, ya gque el 10%
gque corresponde al personal de sals de operaciones sale con
uniforme verde cubiertc con una bata del mismo coler a otros
servicios; esto lo hacen porque en elloes recae la responsabilidad
de transportar a los pacientes post-operados al servicio corres-
pondiente ya que no se cuenta con una sala de recuperacidn del
post-operatorio inmediato, Con ese mismo  wupiforme van =
refaccionar a la cafeteria, por lo que corren el riesgo de aca-
rrear agenrtes contaminantes al -quiréfane no sbélo por la ropa
sino peor la suels de los zapatos,

El 100% de las lavanderas usan adecuadamente el uniforme,
asil evitan entrar en contacto con lg ropa; para manipularla
usan gusantes de hule.

El 70% de las cocineras- usan uniforume adecuadamente; el
resto usa traje tipice indigens de la regién sobre el cual
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se ponen una bata; el 90% usan redecillas en el pelo. lLa mayoria
del personal de cocina se cembian a diario el uniforme peto
hay gquienes lo hacen .cada 3 dias préctica gque no es aconsejable
porque se incide en la contaminacidn personal y ambiental al

adquirir o transmitir agentes contaminantes.

El 100Z de los conserjes usa el unpiforme adecuadamente.
Los conserjes tlenen que usar guantes pero no los usan lo que
contribuye a que puedan adquirir y transportar microorganismes

de un lugar a otro,
GRAFICA No. 4.

USO ADECUADO DEL UNIFORME DEL PERSONAL, SEGUN ENCUESTA
REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE.
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1992.
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Fuente: Datos del cuadro No. 6
LAVADO DE MANOS:
£l 1lavado adecuado de las"manos se considera la més

importante y sencilla medida para la prevencidn de diferentes
tipos de infecciones intrahospitalarias (13)., En el Cuadre No.
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CUADRO Wo., 7

- LAVADO DE MANOé OPORTUNO E INOPORTUNO FOR PARTE DEL
PERSONAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DEL QUICHE. SEPTIEMBRE -~ OCTUBRE 1992

TIPO PERSO- TOTAL  LAVADO 3 LAVADO %

NAL. (100%) _ OPORTU. INOPORT,
MEDICOS 12 6 50 6 50
ENFERMERIA 60 57 95 3 5
LAVANDERIA 7 0 0 7 100
COCINA . 10 10 100 0 0
CONSERJES 15 10 67 5 33

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Wacional Quiché,

Como se observa en el Cuadro No. 7, el 50% de los médicos
se lava oportunamente las wanos, el resto no lo hace posiblemente
pot la deficiencia de lavamanos existentes en los servicios,
En sala de operaciones el 100% de los médicos practican adecuada-
mente el lavado de manos quirﬁrgicb ya que lo hacen durante

5 minutos como winimo.

El" 957 de enfermeros practica oportunamente el lavado de
manos porque lo hace antes de entrar e su servicio y después
de curar a cada paciente, E)l opersonal de pediatria tiene
dificultad porque no hay lavamanos teniend¢ gue recurrir a otros

servicios a lavarse las manos.
Las lavanderas no se lavan oportunamente las manos porgque
no hay lavamanos ni pila emn su servicio, las pilas quedan

retiradas de dicho servicio.

El 100%7 de las cocineras se lavan oportunamente las manos,
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1o. que indica que saben lo importanmte que tiene el practicar,
“dicha técnica en 1a manipulacién y preparacién de los alimentos. .
El .67% de los conserjes se lava oportungmente las manos
1luego de haber tenido contacto con el eguipo de trabajo utilizado

en los servicios,
B.2.5. EDUCACION PARA EVITAR IHFECCIONES ROSOCOMIALES:

Los médicos deben de dar a sus pacientes orientacién para

que con sus actos no se provoquen infecciones intrahospitalarias.

El personal médico y enfermeros profesionales deben de
tomar parte para implementar capacitacidn en higiene hospitalaria
.al personal em general para un buen desarrolle de las técnicas
de trabajo.

GRAFICA No. 5

LAVADO DE MANDS OPORTURO E INOPORTUNO POR PARTE DEL
PERSONAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DEL QUICHE. SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1992.
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Fuente: Cuadro No, 7




70

C. CONTAMINACION DEL AMBIENTE F1SICO DEL HOSPITAL:

Pare el efecto se procedid a realizer cultivos de pises,
paredes y techos de los diferentes departsmentos ¥y servicios

del hospital.

Se obtuvieron 48 muestras de  especiwmenes que se
distribuyeron asi{: de pisos limpios, 15 de pisos sucios, 9 de
paredes, y 9 de techos. De estas muestrss, 44 fueron positivas,
aislandose 13 diferentes tipos .de becterias. Ver cuadro No,

8 y grdfica No., 6.
CUADRO No. B

BACTERIAS AISLADAS POR CULTIVOS EN EL HOSPITAL KACIONAL
DEL QUICHE. SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1992.

NOMBRE DE LAS BACTERIAS FRECUERCIA %
Acinetobacter calcoaceti- )
cus biotipo lwoffi. 19 21.1
Escherichia coli 16 ‘ 17.9
Enterobacter aerbgenes 10 i1.1
Klebsiella pneumoniae g 10.0
Entercobacter agglomerans 8 8.9
Citrobacter freundii 7 7.8
Staphylococcus epidermidis 5 5.6
Streptococcus faecalis 4 4.4
Proteus vulgaris 2 2,2
Serratia marcescens’ 2 2.2
Enterobacter cloacae 2 2.2
Shigella flexneri 1 1.1
Klebsiella oxytoca . 1 1.1
Negativos 4 4,4
TOTAL 90 100.0

Fuente: Boletas de microbiologia.
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GRAFICA No.

BACTERIAS AISLADAS POR CULTIVOS EN EL HOSPITAL RACIONAL
DEL QUICHE.

SERPTIEMBRE - OCTUBRE 1902,
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Como se observa en el cuadro No, 8 el 21.1%Z de microor-
ganismos aislados correspondié 8 Acinetobacter calecoaceticus
" piotipo 1lwoffi, encontrdndose en. la Medicina de mujeres (en
la pared y tecﬁo). en la Medicina de Hombres (en piso limpio,
pisc sucio y pared), en la Cirugis de Mujeres (en piso limpio,
piso sucio y techo), en pedistria {en ls ‘pared), Maternidad
(en el piso limpio), en sislamiento (en piso sucio, en la pared
y el techo), en la Emergencia (en piso limpie), en le Consulta
Externa {en el piso limpio y pisc sucio), en la Central de Equipo
(en el piso limpio y sucio), en la Lavanderia (emn el piso sucio)
de manera que puede aseverarse que este microorgaanismo se

" encuentra empliamente distrubuido en el hospital.

El 17.9% de bacterias aisladas correspondid s Escherichia

coli, distribuida en los siguientes servicios: Medicina de

Mujeres {(en el piso limpio y sucio), en Cirugia de Hombres (en
piso limpio ¥ sucid). en Pediatria (en piso sucio), Maternidad
(en piso sucio), aislamiento (en piso limpio y sucio), Sala
de operaciones (en el techo), Emergencia (Pisc limpio y sucie),
en Consulta Externs {piso sucio), Laboratorio (en piso limpio),
Central de Equipos (en piso sucie), Cocing (en piso limpio y
piso sucio).

£1 11.1% correspoendiéd 2 Entercbscter aserdgenes y se aislé

en Medicina de Hombres (enm piso sucio), Cirugla de Hombres (en
piso limpio), Maternidad (en piso limpio), Cirugias de Mujeres
(en piso limpio), Pedistria (en piso limpio), Aislamiento (en
‘el techo), Sala de Operaciones (en piso sucio), Consulta Externa

{(en pisc limpio), Cocina (en pisc limpio), lLavanderia (en piso

sucio).

El 10% correspondié a Klebsiells pneumonise y se encoatré
en los siguientes servicios: Cirugfa de Hombres (en piso limpio

y sucio), Pedistrie (en el pisv limpio), Maternidad (en piso
limpio), Sala de Operaciones_(en piso sucio y techo), Leboratorio
(en piso limpio y sucio), Lavanderis en (piso limpio).
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El B8.,9% correspondid a Entercbacter apglomerans y se aislé
en Medicina de Mujeres (en la pared), Pediatria (en piso sucio
y pared), en Salas de Operaciones (en el piso limpie), Emergencia
(en el techo), Morgue {en piso limpio y sucio}, Central de’
Equipos (en piso limpiec)}.

El 7.8% correspondid a Citrobagter freundii, encontréndose'
en Medicina de Mujeres {piso sucio), Pediatria (en piso sucic
y piso limpio), ‘Maternidad (en piso suclo, Emergencia (en piso
sucio), Llaboratorio {en piso limpio), Lavanderia (en piso
limpio).

El 5.6% correspondid a Staphylococcus epidermidis encontrado
en los servicios de Maternidad (piso limpio),_Sala de QOperaciones

{en piso limpio), Emergencia (en piso limpio), Central de Equipos
{en piso limpio), Lavanderia (en piso limpio).

El 4.4% correspondié =a- Streptococcus fnecalis, hallados
en Cirugfla de Hombres (em la pared y techo), Maternidad (en
la pared), Sala de Operaciones (en la pared).

El 2,22 pertenece a Proteus vulgaris, encontrado en Cirugia
de Mujeres (en el piso sucio), Laboratorio (en piso sucio).

Otro porcentaje similar correspondid a Serratia marcescens
encontrade en Cirugis de Mujeres (en pise limpio), en Cirugia
de Hombres (en piso sucio).

Otro 2.2% correspondié a [Enterobacter cloacae, presente
en Medicina de Hombres (en el piso limpio)}, Sala de Operaciones
(en el piso sucio).

El 1.1%Z correspondid a Shigella flexneri, presente en

Cirugia de Mujeres (en la pared).

Otro 1,1% correspondid a Klebsiella oxytoca, presente en
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la Cocina (en el piso -sucio).

Los ‘resultados anteriores nos indican que los diferentes
departamentos y servicios del Hospital Nacional del Quiché tienen”
algln tipo de coatamipacién y en algunos casos las bacterias
son comunes en varios servicios entre .si, posiblemente
diseminadas poer el personal que puede actuar come vector, por
la mecénice de limpieza (berrido y trapeado}, o por el depbsito

de bacterias en las piletas para lavar los trapeadores.

Se puede decir que la situacibén de las técnicas de desin-
feccibn y mantenimiento hospitalario po han sido aplicadas. ade-
cuadapente para eliminar las bacterias pués se aislasrom adao

de especimenes provenientes de pisos considerados comeo limpios.
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VIII, CONCLUSIONES

El 64% del personal del Hospital Nacional del Quiché posee
un adecuado conocimientc sobre las infecciones intrahospita-
larias asi como de su prevencidn. Entre éstos se encuentra
el 1007 de los médicos, el 712 de las lavanderas, el 68%
de los enfermeros, el 60% de las cocineras, y el 20% de

los conserjes.

El 36% de todo el personal del hospital necesita mejorar

" sus conocimientos sobre infecciones  intrahospitalarias

y su prevencidn, principalmente los conserjes.

En el Hospital MNacional del Quiché no existen normas a
geguir pare 1la correcta aplicacién de las técnicas de

manteaimiento y desinfeccibén hospitalaria.

La aplicacién de las técnices de mantenimiento y desinfec-
cibén en el Hospital Nacional del Quiché es deficiente parque

se encontré que:

a. No hay normas ‘especificas para la aplicacifn de 1la
limpieza del hospital, .

b. El 872 de las instalaciones sanitarias no tienen un
mantenimiento adecuado.

c. El servicio de agua, manpejo de desechos y equipos
de limpleza son insuficientes e inadecuados.

d. El personél necesita capacitarse en la aplicaciébn
de técnicas de desinfeccidn hospitalaria para prevenir

infecciones nosocomiales.

La mayoria de pgérmenes patdgenos aislados pertenecen al
grupo de enterobacterias gram negative, gque se encontraron
diatribuidos en los diferentes departamentos y servicics

del hospitasl, muchas de las cuales son de procedencia fecal.
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1X. RECOMENDACIONES

Que el personal médico incentive 1la creacidn de un comité
de infecciones nosocomiales en el Hospital Nacional del
Quiché, con la integracifn .de un médice, uns enfermera
profesional, .y el jefe de mantenimiento, con el fin de
desarrollar programas en la prevencién de infecciones

intrahospitalarias,

‘Hacer progremas de capacitacidn, solicitar cursos de capaci-

" tacidn a las instituciones correspondientes scbre el mante-

nimiento y <desinfeccién hospltslaria para mejorar les
técnicas de las mismas.

‘Establecer normas de conducta & higiene intrahospitalaria

para evitar en lo posible la contaminacién que puede ser
provocada por el personal por desconocimiento o descuido

“en la ejecucibén de sus obligaciones dentro del servicio.

Mejorar la aplicacidan de‘técnicas de mantenimiento y desin-

feccibén hospitalaria por parte del personal.

- (Jue con cierta perioricidad -se hagan cultivos de pisos,’

pared o techo para llevar un: control lbacteriolégico_ del
asbiente hospitalario, ' ' ‘

Gue se dé&-le oportunidad & otros estudiantes en la investi-

gacidén de problemas nosccomiales pera ampliar este canpo

"u obtener nuevos conocimientos para la prevencibn y trata-
niento de infecciones intrahospitalarias.
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I. RESUMEN

‘ ‘En el Hospital Nacional del Quiché se realizé el estudio
sobre técnicas de mantenimiento y desinfeccién hospitalaria
_con el propbsito de establecer la situacidn de la aplicacién
de las mismas, mediante observacida de los diferentes departamen-
tos y servicios del hospital (exceéto oficinas y personal admi-
nistrat;vo) para verificar como se desarrollaban todas las acti-

vidades en los servicios.

Se determind que. en el 67% de los servicios la limpieza
es aparentemente adecuada, que el 407 de los servicios no cuenta
por lo menos con un lavamanos para uso exclusivo del personal,
lo que incide en el lavado de manos oportuno, que si no se

practica puede provocar infecciones ncsocomiales.

Se realizbiuna encuesta al personal médico, de enfermeria,

.. de cocina, de lavanderfa y a los conserjes; para evaluar el

conocimiento sobre infecclones nosocomiales y su prevencidn,
lo que reflejd que el 64% de todo el personal tiene conocimiento
sobre dichas infecciones; entre éstos se encuentra el 100% de
los médicos, el 71%2 de las lavanderas, el 68% de los enfermeras,
el 602 de las cocineras y el 207 de los conserjes, siendo estos
Gltimos los gque necesitan més apoyo y capacitacién para mejorar
Ssus conocimientos y mejorar sus técnicas de trabajo. '

Por dltimo, en los diferentes departamentos y servicios
se hizo un estudio microbicldgico de especimenes de piso sucio,
piso limpio, pared y techo. De los cultivos vealizados a &stos
especimenes se obtuve 13 diferentes gérmenes (distribuidos en
todes los servicios), encontrédndose con mayor frecuencia

Enterobacter calcoaceticus biotipo liwoffi y enterobacterias

gram negative, que en su mayoria son de origen fecal.

Los resultados del estudio nos indican que en el hospital

&8 necesario establecer un programa de desinfeccidén y manteni-
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miento, ¥ que el 36% del ﬁersnnal necesita mejorar sus conoci-

mientos para la prevencién de las infecciones intrahospitalarias.
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ANEXO No. 1
JHOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE

El Hospital Nacional del Quiché, fue fundado en el aiio
de 1954{-esté instalado en la entrada principal de ls cabecera
departamental de Sta. Cruz del Quiché, .en un terreno de una
extensién de 5,000 Mts., una parte fue donade por el Sr. Hernesto
Flores Girén y 1la otra parte fué comprada por el estado; su

primer director fué el Dr, Alfonso Ver.

£l edificio construide en su mayor parte de adobe, es de

un sblo nivel, cuenta con suficientes ambientes ablertos.

El Hospital cuenta con 135 camas distribuidas de la

siguiente wmanera:

32 camas en la cirugia de hombres, -
17  camas en le cirugia de mujeres,

20  camas en la medicina de hombres,

20 camas en 1la medicina de mujeres,

25 camas en la maternidad,

21 - camas en la pediatria,

. Los servicios y/o departsmentos con gue cuente el hospital

son los siguientes: .

1. Medicina de hombres y mujeres,
2. Cirugia de hombres y de mujeres,
3. Maternidad,
-4, Pedistria,

5.- Sala de operaciones,

6. Emergencia,

7. Consulta externa,

8., Aflslamiento entérico,

9, . Rayes "X",



10,
1.
12,
13.

14,

15.

a5

Morgue,’

Laboratorio microbiolégico,
Banco de Sangre,

Lavanderis

Coeina,

Mantenimiento

El hospital«tiene un total ﬁe 142 trabajadores distribuidos

de la maners siguiente:

12

57

PERSORAL MEDICO Y PARAMEDICO

médicos
enfermeras graduadas.

auxiliares de enfermeria,

anestesistas.

TECNICOS CLINICOS

técnicos de rayos X
laboratoristas clinicos,
personhas encargadas de la farmacia interna del Hospital.

PERSONAL DE COCINA

ecbnoma

cocineras
PERSONAL DE SERVICIO -

técnico de mantenimiento
auxiliar de mantenimiento,
lavanderas,

;onserjes.

porteros,

" pilotos
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1 panadero
PERSONAL ADMINISTRATIVO
1 administrador
oficinistas
2 secretarias

TRABAJO SOCIAL

1 trabajadora social.
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ANEXO No. 2

HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE
TECNICAS DE MANTENIMIENTO Y
DESINFECCION HOSPITALARIA

BOLETA DE OBSERVACION,

Guia del investigadoer para la observacitn del cumplimien-—
to de Normas HigiBnicas por parte del personal de los diferen-

tes departamentos y servicios del Hospital Nacional del Quiché.

DEPARTAMENTO: . SERVICIO: TIPO DE PERSONAL:

SI . NO

2, Con cuintos lavamanos para ¢l uso del personal cuenta el
servicio? :
H 2 3 Ho tiene

|
1. Esta adecuadamente limpio el servicio? - C \
|
|
|
|
|

3. Cuenta el gervicio con suficientes sanitarios .y bafios para
los pacientes hospitalizados?
5I NO En buen estade

4, Los sanitarios y bafios, tiepen un mantenimeinto adecuado?
SI NO ‘

5. Los pacientes y las camas tienen ropa limpia?
s8I NO '

6. Existen toallas en el servicio para uso exclusivo de médi-
cos ¥ personal de enfermeria?
SI NO

7. LCon qué se seca las manos el personal del servicio?
Papel higiénico Pafivelo Con la cortina
Con la ropa Otros:




10.

11,

12.

13,

14.

15.

l6.

17,
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Es realizado oportunamente el lavado de manos por parte
del personal?

Siempre . Pocas Veces Nunca

En donde grardan los bacines y orinales de los pacientes
del servicia? ' .

En el baiio En la estacidn de enfermerias

Lo guarda el paciente Otros:

Cufinto tiempos permanece con excretas el bacin u orinal?
En db5nde elmacenan los medicamentosg?

Cuentan con equipos de curaciones individuales para cada
paciente que amerite atencibn?
SI ~NO ’

En d8nde guardan el equipo de limpieza los conserjes?

En dbnde lavan los trapeadores?

Pila Lavamanos Pileta p/ trapeadores Otros:

Salen con uvniforme a la calle?
SI NO

Guardan medidas higié&nicas las cocineras?
SI . NO -

El personal de sala de operaciones usa adecuadamente el

uniforme verde? : ~

© o8I NO

18,

19.

Transitan con ropa verde de uno a otro servicio?
SI NO

El personal de lavenderia tiene "hampers™ para el transpor

te de ropa sucia y limpia para los servicios?



20,

21,

22,

23.

24.

25,

26,

27.

OBSERVACIONES ADICIONALES DEL INVESTIGADOR:

89

El personal correspondiente utiliza guates de goma para 1ga
var, -y eaterilizar equipo ¥ utileria contaminados?

Siempre A veces Nunca - No hay

Existe un Area adecuada para lavar y desinfectar el equipo?
S1 NO Especifique:

Se lleva un control adecuado de los eguipos de esteriliza-
cidn? ‘

ST NO = Cada cuiinto tiempo?

Existe clorinadoer de agua en el hospital?
51 KO

Cadp cu&nto tiempoe cloran el agua de los depbsites del hes

pital?

Hay incinerador de basura en el hospital?

. 81 NO

En ddnde acondicionan la basura en general?

Cada culinto tiempo llega el tren de aseco?
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3
HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE ‘ -
TECNICA DE MANTENIMIENTO Y -
DESINFECCION HOSPITALARIA,

" ENCUESTA GENERAL.

Encuesta general al personal del Hospital Necional del Qui ‘

ché sobre T&cnicas de Mantenimiento y Desinfeccidn Hospitalaria,
1. En qué servicio del hospital trabaje usted actualmente?

2. CuBl es su profesibn y/u ocupaci&n?

3. CuBl es su funcién dentro del servicio?

4, Sebe usted qué son las infecciones intrahospitalarias?
) SI NO |

5. D& un concepto breve de lo que es una infeccibn intrahospi ‘

talaria? . : |

6. Cree usted que las técnicas que apliquemos en nuestro tra-
bajo tengan que ver en el incremento o disminucidn de in-

fecciones intrashospitalarias?
Siempre Casi siempre Pocas veces Runca

7. Cuando usted ingress a trabajar a su servicio, qué medidas
higi&nicas toma usted para el mantenimiento y desinfeccidn |

‘hospitalaria?

8. Cuenta el hospital con el abastecimiento necesaric de agua
para efectuar las tareas de limpieza?

Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca



10.

11,

-12.

91

Cree usted'que la limpieza sea una medida de desinfecci®n?
Siempre Casi siempre Pocas Veces Runca

Padece usted o ha padecido de algfin tipo de enfermedad :in-
fecciosa? Cial? y Culndo?

SI NO Cual? Cuéndo?

Usted como parte del personal hospitalario esta dispuesto
a contribulr a prevenir y disminuir la incidencia de infeg
ciones intrahospitalarias empleando adecuadamente las téc-

nicas que sSu trabajo amerite?
Siempre Casi siempre Pocas veces Nunca

Considera usted que su servicio se mantiene adecuadamente

~limpie?

SI NO SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES

NUNCA




92

HOSPITAL  NACIONAL DEL-QUICHE.
" TECNICAS DE MANTENIMIENTO Y
DESINFECCION HOSPITALARIA.

MEDICOS.

Encuesta al personal médico sobre técnicas de mantenimien-

.to y desinfeccidn hospitalaria.

1.

10.

Qué es una infeccidn nosocomial?
Qué medida tome usted pare evitar un infeccidn nosocomial?

Gué tipo de indumentaria utiliza wusted pera desarrollar

~ sus actividades dentre del hospital?

Cuantos lavamanos existen en su servicio?

Con qué frecuencia se lava las manos al estar evaluando &

sus pacientes?
Con qué frecuencia hacen la limpieza de su servicio?

Qué informacidn le d8 a sus pacientes para evitar las in-
fecciones intrahospitalarias?

Cuando usted va & operar; durante cuantos minutos practica

el lavado de manos guirlirgico?

Inmedietamente despu&s de operar; qué actividad realiza us

taed?

Segfin su observacidn; Cree usted que "se estén aplicando



g3

adecuadamente las t&cnicas de desinfeccidn en su servicio
y por ende en el hospital?

PROPEIAD OF LA UANERSIBAD OF SAN (ARLOS DE 51

Biooiotecn Cwiiiran




1,

10.
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HOSPITAL NACIONAL DEL QUICHE.,
TECNICAS DE MANTENIMIENTO Y
DESINFECCION HOSPITALARIA.

- ENFERMERIA

Encuesta sobre técnicas de mantenimiento vy desinfeccidn
hospitalarie 8l personal de enfermeria del Hospital_.Nacional
Nacional del Quiche? ' '

Es usted enfermero {a) profesional o auxilier?.
En qué servicio trabaje actualmente?

Antes de entrar & trabajar a su servicio que medidas higig

nicas practicea usted?

Con cufintos lavamanos cuenta su servicio?

Qué medidass higi&nices practica usted luego de atender a

pacientes sépticos?
Qué tipo de indumentaria usa usted en su trabajo?
Sale con ropa verde fuera de sy servicio?

Con qué frecuencia se_hace una limpieza genefal'en sala de

operaciones?

Cuenta la sala de op. con una sala para ortopedia, <casos

sépticos y cirugfia general?

Qué hace . con los instrumentos..quirlirgicos o de curacidn
S . TR AT AT S Tk
que hawutilizadoHparé*ef@ctﬁﬁnﬂi%gﬁg procedimiento al pa-

. v
w
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ciente?
A donde lleva los instrumentos usados?

Que tipo de esterilizacidn conoce usted que lo sean aplica

dos a los equipos mBdico-quirfirgicos?

Conoce usted si se le ha hecho prueba de esterilizacidn al
autoclave?

CuBl es el método mis econdmico y scguro para la esterili-
zacidn?

Utiliza usted un misme equipo de curacién para curar a va-—
rivs pacientes? ‘

Cuande usted coloca o retira los bacines, qué medidas hi-
gifnicas toma usted para evitar la contaminacidn hespitala
ria? ‘
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“HOSPITAL NACIONAL BEL QUICHE.
TECNICAS DE MANTENIMIENTO Y
DESINFECCION HOSPITALARIA.

LAVANDERIA

' Encuests al personal de lavanderfs sobre té&cnicas de mante’

nimiento y desinfeccidn hospitelaris.

1. Tiene usted un carrito adecuade para tramsportar la ropa

sucia de los servicios a la lavanderia?

2, Tiene usted un carrito adecuado para el transporte de la

ropa limpias a los servicios?

3. . Sino tiene carrito adecuados para el transporte de ropa su-
cia y limpia, cémo lo hace?

4. Como manejm la ropa con secreciones?

5. Cuendo va lavar ls ropa, encuentra con frecuencia agujas,

~grapas, bisturi o envases rotos?
6. Utilize guantes para manejar la ropa sucia?

7. Qué tipo de indumentaria utiliza usted para desarrollar su

- trabajo?
8. Marca la ropa o la deposita en bolsas especiales cuando &s.
ta ha gido utilizada por pacientes con enfermedades infec-

tocontagiosas?

9. Que . tipo de agua utilizan en la lavanderia?



10.

11.
12,
13,
l4.

15.
16.

17.
i8.
i9.

20,
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Cudl es el principal agente de lavado que usan en la lavan

deria,

Con cuintas lavadoras cuanta el Depto., de lavanderia?
Cufintas libras de capacidad tienen las lavadoras?
Cuenta con agua caliente la lavadora?

En'donde secan la ropa que van lavando?

En doﬁde lavan la ropa gque las mé&dicos y el persconal han

utilizado en salas de operaciones?

Ademds del jabdn y detergentes, qué otras compuestos utili
zan para el lavado de raopa?

Mandan & esterilizar algln tipo de ropa?
En qué& lugar almacenan la ropa limpia y seca?
Qué medidas higi&nicas toma usted antes de trabajar?

Qué es para usted una infeccidn intreshospitalaria?



ANEXO No. 4

MEDICOS.

Actividad de los médicos dentro del hospital, y factores
que pueden influir en la infeccidn intrghospitalaria,

ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS

Vigilar por el bienestar del paciente.

Examinar fisicamente a los pacientes.

Contacto contindo con los pacientes y enfermeras,

ordenes médicas:

Dar
" 4.1 Medicamenteos P.0.; I.M.; I.V,

" 4.2 Soluciomes I.V.

4,3 Posicidn del paciente.

4,4 Procedimientos médicos y quirfirgicos.
4.5 Dietsas,

5. 'Hace procedimientos quirfirgicos en shla de operaciones.
6. ~Atiende partos en sala de labor y partos. . . "

7. Observa higlene personal del paciente,

8. Hace necropsias clinicas.
9, Utiliza equipo mé&dico en la evaluacibn de pacientes.

.10. Observa la limpieza.del servicio.



9.
10.

11,

99

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DE LOS MEDICOS,

No usar indumentaria adecuada para laborar dentro del hos-

pital.
No practicar el lavado de manos depuds de evaluar al pte.
Usar equipe centaminado para evaluvar a los pacientes.

Falta de cumplimiento de drdenes médicas por letra . ilegi-
ble.

Inadecuado lavado de maenos quiridirgico. (tiempc, agus conta

minada, jabén no quirfirgice).

Uso inadecuado de ropa verde en gquirdfsno; contaminacidn

de campos estériles.

Falta de informacién 2 pacientes sobre su deambulacidén en
el hospital y prevencidn para transmitir infecciones noso-
comiales.

Priactica de necropsias sin indumentaria adecuada.

Usar equipe gquirfirgico contaminado.

No respetar las Areas establecidés en quirﬁfands.

No exigir la desinfeccidn de su servicio.

1.  Comunicacifn personal con los Doctores Vélez y Crocker.

2. Basado en referencia (4).



2.
3.

8.

9,
10.
11,

.12,
13.
14,
15.

16,
17.

19.

Transportar, guardar y administrar medlcamentos

la.ﬂLa enfermera circulante comﬁrobarﬁ el funcionamiento satig

ENFERMERAS.

Actividad del_personal;de enfermeria dentro del hospital,

. ¥ factores que pueden influfr en la infeccibn intrahospitalaris

ACTTVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,

Cumplir‘ﬁrdeﬁes médicas. -

.Pasar visits juntamente con el médico jefe de servicio,

IN.

(P.0.
Iv.)
Baiia } limpia a pacientes,

:Cambia de ropa &l paciente y a la cama.

Cure a pacientes con heridas traumfticas o quirfirgicas.

Lava eguipo guirfirgico después de curaciones o ihtervencig

‘nes quirfirgicas. )
LLeva equipo contaminado a 1a central de equipos.

Recoge équipo estéril en la central de equipos.

Pone y quita bacines y orinales a pacientes,

D5 alimentos @ pacientes en la boca cuando estos no pueden

.. valerse por s8f mismos,

:Visila el estado general de los pacientes.

Reporta cambios importantes en pacientes hospitalizados.
Vigila que el servicio esté limpio para evitar infecciones
La enferpera en el quir&fenc debe tener buena salud y habi

‘tos hipgiénicos satisfactorios,

La enfermere en el quirdfano debe cubrirse bien la cabeza.

El personal de enfermeria debe lavarse oportunsmente las

manos.

factorio de l&mpares, aparatos de aspiracidn y otros uten-
silios por emplear, :

Harf gue .en el suelo no hays torundes de gasa y otros mate .

‘rial nsados.




20.

21.

22.
23.

1ol

La eafermera instrumentista colecard todos los instrumentos
contaminados en bacinetas "en riiién" y los eliminarid del

campo operatorio.

"Conservard los instrumentos y la mesa Mayo limpios,

ordenados y bien dispuestes.

Conservard sus guantes asépticos y hinedos.

Eliminard instrumentos, pafios quirdrgicos y vasijas sucios
de la zona aséprica.
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FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA THFECCIOK
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

No cumplir a cabalidad las érdenes m&dicas,

No usando la indumentaria y equipos adecuados para traba-

" jar en el hospital.

11,

12.

13,

Mala higi&ne de manos al administrer medicamentos o al

efectuar cualquier tipo de procedimiento,
Lavado de manos simple inadecuado {menos. de un minuto)

Personal de enfermeria con enfermedades infectocontagiosas

atendiendo a pacientes. {(no debiers de trabajar).

Utilizar un mismo eqguipo de curacidn para curar s varios

pacientes.

Desempaquetamiento y mal manejo del equipo e dinstrumentos

estériles.
Mala limpieza del equipo quirfirgico luego de haberle usado
Mala disposicibn de excretas y desechos orgénicos.

Contaminacién de manos al ayuder &8 un paciente a alimentar

se aralmente.

No dando aviso inmediato &l personal de intendencia cuando
hay mala higiéne en el servicio, o ha habido contaminacidn
por parte.de algflin paciente.

No reportando cambios importentes en el servicio asi como

en pacientes.

Desobedecer o ignorar las normas de conducta dentro del

"quirbfano.
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LAVANDERAS

Actividades del personal de lavanderia dentro del hospital

y factores que puedan influir en la infeccifn intrahospitalaria.

ACTIVIDADES DEL PERSQONAL DE LAVANDERIA.

1. Usar indumentaria edecuada para trahbajar.
Transportar ropa sucia de los servicios a la lavanderia.

3. Tienen contacto con ropa con secreciones y sangre.

4, Contacto con detergentes, desinfectantes, Alcalis.

5. Maneje de miquinas de lavanderias (lavadoras, exprimidoras,
secadoras).

6. Distribucibdn de ropa limpia & los servicios,

7. Fabricacidn de ropa pafa pacientes y personal del hospital.

8. Almacenamiento de ropa tanto de paclentes como de cama,

9, Limpieza general del servicio de lavanderia,

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSQNAL DE

1. No uwsar indumentaris adecuada.

2. Falte de tranporte adecuadc para la rops sucia y limpia.

3. No usar proteccitn adecuada para las mnnos.y boca (guantes
¥ mascarilla) al tener contacto com la rTopa y compuestos

quimicos pare la desinfeccidn de la misma,

4. No desinfectar adecuadamente los instrumenteos de trabajo,

5. No practicar un lavado .de manos permanente.

6. Almacenamiento inadecuado de la ropa. (lugares contamina-
dos).

7. Falta de higiene en su 8rea de trabajo.
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" COCINERAS

Actividades del personal de cocina dentro del hospitsl, 7y

factores que pueden influir en la infeccibn intrahospitalaria.

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE COCINA

Usar indumentaria sdecuada para trabajar.

Lavar, secar y guardar las vajillas y cubiertos que han
utilizado los pacientes y el personal de turno del hospi-
tal.

Manipulacidn de tode tipo de alimentos,

Recepcidn de carnes, verduras, huevos y derivados léActeos.

Refrigeracibn de alimentos crudos que tiener tendencia a

la descomposicidn,

Almacenamiento de todo tipo de alimentos.,

Lavado de carnes, verduras, frutas y otros antes de su Pro

" cesamienteo.,

Utilizacibn de instrumentos limpieos en la elaboracibn de

~&limentos.

Ky
BEUR

11.

12,
13.

14,

15.

16.

"Hacer tortillas.

Mantener limpio el comal y el lugar donde guardan ls esco-—
bita para encalar el comal,

Lavar los utensilios que sirvieron para la elaboracibn de
la comida. '

Mantener limpis el‘ﬁrea de trabajos en la cocina.

Tener un lugar sdecuado para depositar le basura.

Mantener limpias las estanterias y plateras de la cocina.
Llevar los alimentos ys preparades a los pacientes y ‘ser-

virlos.

Recoger los platos y cubiertos después que 1los pacientes'

. han comido. .



17. Tener un lugar especial para guardar su equipo de limpieza
de la cocina; éste debe ser exclusivo de la cocina.

- 18, Hacerse un examen coprolégico por lo menos cada 3 meses.,

19, Usar agua tratada pura o hervida en la elaboracidn de bebi

- das,

20, Practicar el lavado de manos constante por le menos duran-

te tres minutos despu&s de haber ido al sanitario.




FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSONAL DE
COCINA.

No usar indumentaria adecuada.

No lavar bien las vajilles gue usan los pacientes y el per

sonal,

No practicar el lavado de manos al manipular los alimentos
tanto en la elaboracibn como en la reparticibdn de los mis-

mos.
No lavar los alimentos que se van a cocinar,

Usar utensilios de cocina y mesas de trabajo sucias y con—

taminadas.

6. Presencia de vectores en la cocina {moscas, cucarachas,

arafnas, ratones, etc.)

No depositar en un lugar adecnado la escobita que girve pa

ra encalar el comal donde se hacen las tortiilas.

No hacer bien la limpieza de la cocina. (basura, en el pi-

so, suelos mojadoes).
9, Mala disposicidn de basuras; descomposicidn bacteriana.
10. Uso de agua contaminada en la elaboracién de ‘bebidas.

11. Dejar residuos alimenticios disperses en el piso de los co

e A

rredores, luego que los pacientes han terminado de comer.

12, Poce colaboracidn para hacerse el examen copreldgico.



MANTENIMIENTO

Actividad del personal de mantenimiento del hospital, vy

factores que pueden influir enm la infeccidn intrahospitalarie.

® ‘ ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

1., Usar indumentaria adecuada para trabajar.

2. Mantener el buen funcionamiente de los equipos y miquinas.
e instalaciones eléctricas, hidroneumAticas y drenajes del
hospital.

3, Reparar inmediastamente cualquier desperfecto que se le re-

porte.

4., Tener herramienta adecuada para trabafar en cualguier emer

gencia que se presenta dentro del hospital.

5, Ficha de control de cada equipo.

FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO,

1, No usar indumentaria adecuada para su tipo de trabajo.

T 2. Tardar en la reparacidn de cualquier falla en las instala-
ciones, drenajes, llaves, asi como las méquinas con desper
- .fectos.

3. Carecer de herramienta pars desarrollar cualquier tipo de

actividad en una emergencia.

4. No tener ficha de control para cada equipo.
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CONSERJES (INTENDENCIA).

Actividad del persoral de intendencia dentro del hospital,

y factores que pueden influir en la infeccidn intrahospitalaria.

ACTIVIDADES DE INTENDENCIA.

1. Mantener limpio el hospital.

2. Limpiezs de mohiliario, vidrios, ventanaeles, sanitarios,

T etc.
3. Algunas veces ayudar a transportar a pacientes.

4., Contacto con compuestos quimicos para la desinfeccifn heos
pitalaria.

5. Utilizacibn de equipo y herramientas pars efectuar -adecua~-
damente la limpieza.

6. Transporte y disposicibén adecuada de basuras.

7. Utilizacidn de guantes de hule y mascarilla al disolver de;
sinfectantes.

8., Mantener siempre limpias las manos después'de cualquier agc
tividad de desinfeccidn.

9, Tener lupares adecuados para el lavado de trapeasdores.

10. Tener lugar adecuado pare secar trapeadores y para guardar
escobas. )

11. Atender inmediatamente, cuandc se le solicite la tarea de
desinfeccidn en cuzlquier servicio del hospital o al servi
cio que esté destinado, '

"

¢



9.

10.

11.

FACTORES QUE PUEDEN TINFLUIR EN LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DEL PERSONAL DE
INTENDICIA.

No usar la indumentarias adecuada para su trabajo.

Utilizacidn de t8cnicas inadecuada y equipo contaminado pa
ra realizar la limpieza de mobiliarie, vidrios, ventanas,

ganitarioes,. etc.

Tocar a pacientes con manos contaminadas.

Almacenamiento de desinfectantes en lugares no adecuados,
que provoquen la contaminacidn de los mismos.

Limitacién de equipo para hacer adecuadamente la desinfec-

¢idn hospitalaria.
Transporte y depbsito inadecﬁa@o de basuras,

No usar el equipo de proteccidn personal para ejecutar ta-
rea de limpieza en Areas de aislamiento.

Inhibicidn o descuido propioc para practicar constantemente
el lavado de manos. '

. Lavar trapeadores en lugares inadecuados,

Ho guarder el equipo de limpieza en lugares adecuados.

No etender llamadas que se le hacen por perte del personal
de enfermeria para limpier el servicio que se contamind en

un momento determinado.
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ANEXO No. 5

PROGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUN SALA DE SERVICTO PARA
CADA UNO DE 'LOS CONSERJES

Entrada para todes 7:00 A.M, Salida 4:00 P.M. exeptuando
el de turno, limpieza de inodoros, basines, basinicas, lavama-

nos, szulejos, barride y trapeadeo.

Sala de operaciones, barrer, trapear, desinfectar cada vez
que sale una operacidn, limpieza de depositd de agua semanalmen
te, limpieza azulejos, bafios, sanitaries, lavamanos, limpieza

de vidrios, barrer y trapear.

Mantener corredores limpios, mantener aislamientos limpios
para evitar contaminacidn, mantener chorros en dichos serviclos,
ir al cementeric y botar besura, traslade de cilindros Oxigeno,

para el servicic que lo necesite.

El conserje que se queda de turno, hace limpieza en dife-
rentes servicios, traslasdo Oxigeno, traslado de muertos a
la morgue, carga y descarga de elgo que vengs, trabajande de
7:00 AM. 8- 7:00 del dis sfguiente. recibir caldera, limpieza
de cuarto, méguinas, relevar portero para almuerzo, controlar
caldera hasta donde necesiten vapor disponibilided para cusl-

quier emergencia dentro y fuera del Hopital.

A,
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ESCRIBA CrM LETRAS DE MOLDE

11’ :
LABCRATORTO MILTIDISCIPLINARIO . Informe No.

FACQULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . .
~Microbislogia- ‘ Capario No.
. Nombre ) : ) . Fecha
Primer xellick: Saarvb apellido Primer rarbre Segud rottre
Edad Sexo Origen Reg.Médico No.
Regidencia habitual ) Ocupacibn
Servicio ) Responaable del paciente
' tirtre estixhante
Bapecimen Tomado : Recibido por
- Hxa
Exdmenes anteriores: SI NO

PROBLEMAS DEL PACIENTE (UE JUSTIFIQUE EL EXAMEN:

DEAGHOSTICO CLINICO:

|
|

' DATOS PARA USD DEL LABORATORIO

EXAMEN DIRECTO:

SIEMBRA ORIGINAL

Exta Mo Ors  Pedm  Trarplama  Ogm

| —
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