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I. INTRODUCCION

En Ginecoobstetricia el referirse a Infeccidn nosocomial es
hablar de su fuente exdégena mas importante como lo es "Las
manaos”las cuales muchas veces son del personal gque tiene a su
cargo al paciente.

Par lo que se exige del personal un conocimiento  adecuado
para.evitar estas infecciones facilmente prevenibles.

En el presente trabajo se estudioc "el conccimientoe que
tiene el. personal médico y paramédico sobre infecciones
nasocomiales"  en una farma Descriptiva, praspectiva Yy
wbservacional en el Hospital de Ginecoobstetricia del Institutoe
Guatemalteco de Seguridad Sccial durante el pericdo de Maya a
Juniz de 1934, con una poblacién abjets de 150 persanas.

Por medio de un cuesticnaric de conccimientos se evalud al
persanal, encontrdndose un  adecuado conccimiento con cierto
deficit en algunos puntos a nivel de Médicos Jefes, Médices
Residentes y Practicantes Externos. Deficiente a nivel de
Perscnal de Enfermeria, por 1o que se sugiere la iniciacién de
pragramas dirigidos - al fortalecimiente de estos  conocimientos.
Las actitudes a nivel general fuercn adecuadas en relacién a la
prevencidén de las infecciones con excepcidn de que hacer con las
pinchaduras con agujas donde el mayor tanto por ciento de 1la
pablacién en estudio indico solo tratamiento local.

Par lo Que el siguiente trabajo vio el grado de
conocimientos que poseia el personal  va que este esta
relacionade directamente con la prevencién de Infecciones

Nosocomiales si los mismos son aplicados.
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1I. DEFIN:CIGN DEL PROPLEMA

Infeccidn nosocomial se puede definir como las infeccicnes que
aparecen en los pacientes de un hospital y que no existian ni
estaban en periodos de incubacién en el momento del ingreso.
También se incluyen las infeccicnes adquiridas dentro del hospi-
tal y que se manifiestan cuandz el enfermo retorna al hogar(2),
El hospital constituye un tipo especial de ambiente muy distinto
del mundo exterior; al servir como centro para el tratamiento de
les enfermos, su medic ambiente puede contener una acumulacidén
de infeccicnes diversas. La paoblacién haospitalaria difiere
notablemente de 1la colectividad general y comprende persconas vy
visitantes de distintas edades vy susceptibilidades; edemas de
pacientes, estos se encuentran recluidos en el medic semicerradc
del hospital y expuestos a el por diversas razones y durante
pericdos variables. Ademds de las caracteristicas particulares
de la poblacidén hosgpitalaria y del medic en si, existe uwuna
comunicacidén  continua entve el persconal, los pacientes y las
personas procedentes del medio exteriaor (1),

No  puede ocultarse el impacte’ que produce la  infeccién
hospitalaria no solo para el individus vy su familia, sino para
las institucicnes que; aumentan sus costos en atencidn, pralan-
gan el promedic dias de estancia, exige nuevas pruebas diagnos-
ticas, cambio de tratamienta, resistencia a estos, aumento de
cuentas médicas, demandas judiciales, auments de la martalidad
prevenible, disminucién de la capacidad labaral con  ausentisma
laboral v escolar; con todo este potencial econdmico se podrian
brindar serviciocs a centenares de personas que presentan patolo-
gias comunes (3).

Este riesgo hospitalario se puede evitar con medidas senci-
llas pero eficaces como san el lavado de manos, uso de guantes
estériles, etc, medidas que en muchos casos permanecen en el
alvidn o bien son realizadas defectuosamente (4). Por 1o que en
este estudio se trata de evaluar el conocimientc qQue posee el
personal médico vy paramédico tratando de lacalizar factores que
influyen que puedan ser corregidos.




ITT. JUSTIFICACION.

La infeccidén nosccomial aparece en un 2 a 10X ( pramedico
5%Z) de las personas que ingresan a hospitales generales, en
promedio con una tasa de martalidad del 1Z (2).

Guatemala un pais con nueve millones de habitantes con  una
gran demanda hospitalaria y con 1.6€/1000 camas/habitantes por
hospital (39), se hace necesarico  aprovechar al maximo los  pocnos
recursos con los  que se cuenta y asi tratar de cubrir el mayor
namero de pacientes.

La infeccién nosacomial representa una patolagia prevenible
que en nuestros hospitales aumenta el costo de estancia , uso de
equips hospitalarico, el tiempo dias hospitalizacién , la morbi-
mortalidad, etc. Afectando al paciente vy los recursaos del hospi-
tal. )

El departamento de gineco obstetricia representa uﬁJérea
susceptible de infeccién hospitalaria por el tipo de procedi-
mientos  que muchas veces se  realiza como son anmiorresis
colacacidn de sonda foley, cesdreas, u otro tipo de procedimien-
to quirdrgico etc. Procedimientas que se  consideran a nivel
mundial como factores gque al no realizarlos adecuadamente pueden
ser fuente de infeccidén nosccomial y siendo este departamento el
lugar donde se cubre el grupa pablacional en edad repraductiva,
representa sumc interds pues aqui es donde se iniciara la vida
de muchos guatemaltecos.

Par le que se decide iniciar el presente trabajo con el
objeto de evaluar a las personas que en si tienen contacto con
el paciente durante su estancia en el departamento de gineco-
abstetricia del Instituto Guatemaltecoc de Seguridad Social vy
que pueden ser fuente o transmisores mecdnices de infeccicones
noscecomiales y asi por medio de respuestas que proparcicne el
personal, evaluar su estado actual para decidir la iniciacién de
pragramas que ayuden a su mejor capacitacidn en esta rama del
estudic de la medicina que cada dia toma mayor impertancia, vya
que mientras menos infeccién hospitalaria se dé nos indicarad de
manera directa el tipo de servicico que se le esta prestando a
nuestras pacientes, que son el principal interés.




IV. OBJETIVOS.

GENERAL :

Identificar conocimientos y actitudes del personal médico y
paramédico del departamentc de Gineco Obstetricia respecto a
infecciones nosocomiales y asi ayudar a su disminucidén .

ESPEC{FICOS:

Cuantificar que porcentaje del personal del departamentc de
gineco obstetricia posee conocimientos adecuados sobre infec-
cién nosccomial.

Identificar que grupc a nivel del departamento de ginecoe -
obstetricia necesita mejorar su conocimiento sobre la prevencidén
de infecciones nosocomiales.

Determinar causas que contribuyen a no llevar las medidas
adecuadas para evitar la infeccidn nosocomial.

Concientizar al personal sobre la importancia de la asepsia
y antisepsia para disminuir la infeccién nosocomial.
-
Encontrar factores corvegibles para iniciar programas de
control a nivel de todo el Seguro Social .



<, , V. REVISION BIRLIOGRAFICA

I DEFINICION

; : El termino NOSOKOMION, veocablo griego, hace referencia

il lugar donde se cuidan las enfermedades”" 'y por eso se a utiliza-
| da para identificar los hospitales. (3).
|

Infecciédn Nosocomial (También llamada infeccién adquirida
en el hospital) Es aquella que desarrolla un paciente hospitali-
zado pero que no estaba presente o no era parte del cuadro

clinico que motive su ipgreso. Esta definicién incluye

paciente. (5) (2).

CRITERIOS PARA ESTABLECER CUANDO UNA INFECCIGN ES NOSOCOMIAL:
A.-Pacientes gque desarrvollan infeccion que no estaba
sente al momento de su ingresc. .
‘B. -Cuando el periodo de incubacién es desconocido.

C.-Toda infeccién presente en el momentc de ingreso es
: hospitalaria si esta directamente relacionada con una
) ! admisidén previa.
! } D. -Organismos que se ariginen en el medic ambiente

|

animado o inanimado del hospital u organismos
portadores de otros pacientes que causan infeccidén.
Las infecciones que no llenan estos requisitos seran
clasificadas como infeccicnes adquiridas en la
comunidad. (5) (&)

HISTORIA:
i Las infecciones hospitalarias estan directamente

infecciones ocurridas en el personal durante su contacto con el

vincula-

/ .das con el origen y desarrollo de la atencién médica en hospita-

les (7).

i El control de las infecciones intrahcospitalarias se inicio
/ aen 1840, cuando Karl Semmeweis y Oliver Weldell descubrieron las

relacién de la sepsis puerperal y la falta de lavados de

manos con hipoclorito de calcio". Luego los
acerca de los microbios por Luis Pasteur y su relacidn con

evitar el contagio y por ende la infeccién. (3> (7).

médicos, después de efectuar necropsias, no asi las pacientes de
comadronas que no presentaron sepsis. Karl Semmeweis disminuyo
la frecuencia de infeccién puerperal en Obstetricia del hospital

de Viena del 10% al 1% ardenandc al estudiante "el lavado de las
descubrimientos

enfermedad determinaron la importancia de adoptar medidas’para
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1867~ Lister habla de la infeccidn de la piel, manos e instru-
mental en la introduccidn la cirugia aséptica.
1992~ Shotmuller descubre que la fiebre puerperal es causada por
bacterias aerdbicas del grupo estreptococe.
1970- E1 C.D.C. organiza un pragrama de prevencidn vy control en
infecciones intrahospitalarias y lagra que el indice de las
mismas descienda de 3.67 en 1975 a 3.3 en 1977 (3.

En 1982- Se da el primer cursc acadédmico foarmal de epide-
miologia hospitalaria impartido por el daoctor Richar Nenzel (8).

En 1979/1980- Se inician en Buatemala, las actividades de
prevencidn y control de las infecciones hospitalarias

En 1986- Guatemala, el departamentc de vigilancia epidemic-
ldégica identifica Sub-Registros, falta de infarmacidén sobre
infeccicnes hospitalarias y brotes epidémicos. En  los  anos
siguientes fueron establecidas normas de vigilancia epidemimldé-
gica.

En 1988- Empiezan a darse cursaos scbre higiene epidemiclé-
gica.

En 1990- El Hospital San Juan de Dicos y Raoosevelt inicia
sus actividades docentes en enfermedades noscocomiales. (39).

EPIDEMIOQLOGiA:
Las infeccicnes nosocomiales aparecen en 2 a 10%Z  (Promedio
S%) de las personas gue ingresan a los hospitales Generales con

una taga de mortalidad del 1Z y contribuyen a al muerte del 3%
de os casos (2).

El noventa por ciente de todas las infecciones hospitala-
rias comprenden  cuatro localizacicones: Tracto Urinario, Herida
Quirdrgica, Tracto Respiratoric infericr y Bacteremias (Primaria
o Secundaria) (10Q).

ETIOLOGIA: ]

Les bacilos Gram Negativo son los primeros en la lista de
patégenos Nosccomiales (Pseudomona y  Klebssiellad los cuales
pueden tener su reservoric en Objetos inanimadas del hospital,
asi como en los pacientes (11). .

Le siguen 1los cocos Bram Positivos (Staphylococccus aureus
sigue siendo el patéigens mas importante) dltimamente han apare-
cido muchas cepas resistentes a antimicrobiancs (Beta-lActami-
cos, Eritromicina, Clindamicina, y Aminoglucacidos) (12).

Cada ves crece mas el numerc de microorganismos que  produ-
cen infeccidn nesccomial vy ahora  también se incluyen Staphylo-
coccus epidermidis, hongos (Spergillus, Candida) VYirus (Sinci-
tial, De la Influenza, de la Hepatitis, HIVY (2).

El 95% de las infeccicnes noscocomiales estdn  causadas por
bacterias. Dos tercios bacilos Gram Negativos y un tercia Cocos
Bram Positivos (10).
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En Obstetricia el principal agente implicado son 1los Strep-

. tococcus del grupe A, estos sclo estdn ocasionalmente en cérvix

2 vagina, por lo cual en la mayoria de los casos grovienen del
exterior; miembros del personal hospitalario.

FORMAS DE TRANSMISIGON DE INFECCIONES:
a.-Contacto Directo; contacto fisico inmediate, es decir
tocar a la persona infectada ejemplo: Enfermedades vené-
reas.
b. -Contacte personal o indirecto; es la transmisién entre
dos personas sin medio de contacto fisico o a travéds de
objetos contaminados.
t.~-Via Aérea; Es por diseminacién de aercascles de microbios
que pueden inhalarse o depositarse en la piel y las muco-
Sas.
d. Vectores; Es 1la transmisién a través de invertebrados
que pueden ser infectantes por si mismos o actdan como

- transportador mecanico del agente infectante.

e.-Agua,alimentos o productos bioclégicos: Es un forma de
transmisién indirecta.
f. Inoculacién Traumdtica: Ya sea a través de un pracedi-
miento como colocar sondas, heridas con material o instru-
mental o inyeccicnes etc (7).

FACTORES INVOLUCRADOS EN LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA:

El factor mas importante en la propagacién de muchos patéd-
genos es la contaminacidn por las manos del personal hospitala-
rio (9).

A.~ Disminucién de la resistencia del hospedero:
-Edad. (muy corta o muy avanzada).
-Mal nutricién
~Enfermedades crénicas.
-Shack.

. B. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos:

Extraccién de sangre, aspiracién de mddula ésea, puncidén de
érganos, biopsias, artericarafia, etc.
. ~Medicamentos (inmunosupresores: cortiscna o esternides)
. -Intensa irradiacidén, técnicas quirurgicas, transfusicones,
hipodermias, uso de aspiradoras, etc.




C.- Variedad de microorganismos en su poder patigeno:
-Cualquier microorganismo puede producir infeccién si
encuentra las condiciones necesarias para su desarrollo.

D. Malas técnicas de asepsie:

-El1 lavado de manos no metodoldgico en curaciones o
estériles.

-Equipo mal esterilizado.
E. Errores en la practica hospitalaria:

-No usar el equipo apropiado.

-Hospitalizacién y ambulacién no adecuada del paciente (1).

FACTORES PREDISPONENTES EN UNA INFECCIGN OBSTETRICA:

-Parto prolongado, mas de 18 horas, con riesgo relativo de 2.

-La ruptura prematura de membranas, mas de 24 horas, con riesgo
relativo de 2.6 infectdndose generalmente el 267 de las pacien-
tes.

-Traumatismos durante el parto.

-Extraccidn manual de placenta.

-Parto intervenidco.

~Anemia.

-Exploracicnes vaainales previas, con un riesgo relativoe de
cuando estas superan las frecuencia de 7.

-Monitorizacién fetal intrauterina.

-Pacientes de «clase socioecondmica baja que condicionan 1los
ha&bitos higiénicos y la nutricidn.

-La técnica asédptica.

~Tiempo de hospitalizacién. Riesgo de contraer infeccién aumenta
de 4 % el primer dia a 3t.2 % el Sto. dia (13).

TIPOS DE INFECCION NOSOCOMIAL:

El B5 X de las infecciones nosocomiales esta constituido
por: Infeccién del tracto urinario (40%), Infeccién del tracto
respiratorio (20%), bacteremias (S5X). otras (13%Z) (3.

A. INFECCION URINARIA:

Es el sitio mas comin de infeccién nosocomial. De todos
los ingresados el 2% adquiere infeccidn (14).

Se considera como infeccién urinaria nosccomial. a todos
aquellos pacientes en los cuales el conteo de colonias en la
orina (tomada al vuelo) es mayor de 100,000 UFC/ml sin manifes-
tacidn de infeccidn previa o presente a su ingreso. también se
considera infeccién wurimaria nosocomial cuande un paciente
asintomatico a su ingreso desarrolla fiebre, dolor en 4angulos
costovertebrales, sensibilidad suprapibica (5).
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La complicacién mas frecuente es la bacteremia por gérmenes
Gram negativos. Mas del 60Z de estas infecciones ocurvren en
pacientes sometidos a cateterisma ¢ manipulacién instrumental
urinaria. Siendo el catéter el factor predisponente mas impor-
tante (15).

El riesgo de adquirir infeccién una persona cateterizada
oscila entre el 1| y el 5%, mientras asciende hasta 10-20Z en
embarazadas, anciancos diabéticos, enfermedades debilitantes o
anomalias de vias urinarias (15).

No debe olvidarse la manipulacién de pacientes sin adecuado
lavado de manos por parte del personal y asi crear transmisidn
cruzada, siendo por esta causa los microorganismaos mas frecuen-
tes los Gram-negativeos (Entercbacterias, Pseudomonas) Enteraco-
cos, Candida.

Las puertas de entrada de los microorganismos pueden ser:

a.- Colonizacidén del meato o introduccidn de gérmenes en uretra
o vejiga al colocar sonda.

b. - En pacientes con catéter permanente, laos microorganismes
penetran a travéds de unidén meato pared externa del catédter, --de
la unidn sonda tubo colector o & partir de bolsa colectora por
flujo retrogrado (10).

Se recomienda ser tratadeos con antibidticos sclo las que
presentan sintomaté4logia, pues si no pueden crear resistencia
(14), La prevencién: Lo mas importante es evitar el uso
innecesario de catéter, y retirar lo antes posible, la cateriza-
cién debe ser realizada por personal entrenado, usando técnica
aséptica y equipo estéril, fijar la sonda vy usar el menor cali-
bre posible, usar sistema de drenaje cerrado estéril, nunca debe
ser desconectado el equipo, equipo contaminadco debe ser reempla-
zado inmediatamente, pacientes con cateterismo de menos de 10
dias no necesita cambio, catéteres permanentes deben ser cambia-
dos por lo menos cada 10 dias. La bolsa recolectora debe ser
vaciada cada 8 horas utilizando recipientes individuales (16).

INFECCION DE HERIDA OPERATORIAZ

La ces&rea aportan el mayor riesgo de infeccién vy actual-

mente estas se han incrementado por indicaciones relativas al
feto, las urgentes presentan riesgo infeccidén de 30 -50Z (13).
. El intervalca entre la aperacién y la aparicién de la infec-
cidén es variable: el 50X en la lera. semana y el SX de inicio
tardic (4 semanas) (13). Manifestandose la infeccién general-
mente el tercer dia post-operatorio y presenta: Induracién,
eritema, dolor, calor, fiebre, dehiscencia o secrecién purulenta
(17>. '
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Se calcula que el 8% de los pacientes quirdrgicos adquieren

infeccién hospitalaria.

Clasificacién de la cirugia:

A. ~Cirugia limpia: Representa el 75%Z del total de operaciones.
Es un procedimiento quiridrgico no infectadw, no inflamado, y no
traumdtico, en el cual no se penetra vias aéreas, genitourina-
rias, tubo digestivo o cavidades orofaringeas, no se rompe la
asepsia, no debe haber quimicprofilaxis. Posee una tasa de
infeccién entre 1.7 y 10%L.

B. - Cirugia limpia-contaminada: Representa el 15X. Es el proce-
dimiento quirdrgico en que se penetra la via respiratoria,
genitourinaria, o© gastrointestinal, sin producir contaminacién
fuera de lo corriente. Existe un leve incumplimiento de las
normas de asepsia. Debe hacerse quimioprofilaxis. Posee una
tasa de infeccién entre 6.3 y 29.3%

C. Cirugia contaminada: Representa el S% del total.

Son realizadas sobre heridas traumAticas recientes, abier-
ta, en la cual hay un incumplimientc impartante de las normas de
asepsia, hay inflamacidén aguda sin pus, debe hacerse quimiopro-
filaxis. Posee una tasa de infeccidén entre 10.7% y €3.3%.

D. Cirugia sucia: Representa el 5% del total.

Las efectuadas scbre heridas traumdticas antiquas y las que
afectan a zonas con infeccidén clinica o perforacidén visceral,
con pus. Debe iniciarse tratamientc empirico que no es profila-
xis, posee una tasa de infeccién entre 41.67% y 702 (5, 13).

La etiologia de las infecciones de heridas quirurgicas
cansideradas globalmente se debe, con mayar frecuencia, a gérme-
nes Gram negativo. mientras que el Sthaphylococcus aureus es el
germen mas comin aislado como patégeno Gnico (10).

El tejido desvitalizado, los cuerpos extrafos, la mala
irrigacién del tejido y la localizacidn de la herida quirwrgica
son factores que intervienen en la presencia de la Infeccidn
Nosccomial: igualmente drenaje de la misma con drenaje inadecua-
do de sangre, pus, liquidos corporales y materiales necroticos;
la wutilizacién excesiva de drenajes abiertos (Penrose), la
colacacidn de drenajes en la incisién (13).

Para heridas infectadas son exceso exudado cubierto vy
reccgido por aposites y drenaje, usar:
~ Equipo de curacidén estéril.

- Lavado de mancos antes y después de la curacién.

~ No tocar la herida directamente con las manos.

- Buantes desechables.

~ Desinfeccién de herida o sutura con solucién antisdptica.
- Material desechable eliminado en bolsas.

~ Material no desechable a esterilizacién (18).
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NEUMONTA NOSOCOMIAL

Es la tercera en frecuencia como causa de infeccidén nosoca-
mial, teniendo una tasa de mortalidad del S0XZ (19).

Las bacterias scn fisicamente por una variedad de defensas
pulmonares antibacterianas; que incluyen el reflejo de tos,
sistema mucociliar, defensas inmunclégicas vy células fagociti-
cas, polimorfonucleares. Estas defensas se alteran por mecanis-
mos tante exdgenos como endégencs, tales como: acidosis, hipo-
Xid, edema: por 1o cual ocurre multiplicaciédén bacteriana con
desarrvollca subsecuente de neumonia (19).

El diagnostico se basa en datos «clinicos y radioléqgicos:
(infiltrado pulmonar, fiebre, tos, produccién de esputo caracte-
ristico) (103,

La zona de mas riesgo en el hospital de adquirir este tipo
de infeccidn son las unidades de cuidados intensivos y las areas
quirdrgicas (19 - 20).

Factores de riesgo de adquirir neumonia hospitalaria son:

a. Pacientes entubadns, el riesgn de adquirir neumonia nosoco-
mial es cuatro veces mayor que en las no intubados (21).

b, El hecho de permanecer en una unidad de cuidados intensivos
aumente el riesge por favorecer la colonizacién bacteriana (20).

c. Pacientes en post operatorio tienen mayor riesgo asociado a
la disminucién de las mecanismos normales de defensa y limpieza
del tracto respiratorico como  consecuencia de la  anestesia e

instrumentacidén del tracto respiratoric (19).
d. El usa indiscriminado de antimicrobianos favorece la coloni-
zacién de la crofaringe por Gram negative y se asocia a un mayor
riesgo de neumonia hospitalaria, creando microorganismos multi-
resistentes (22).
e. Otros factores: edad avanzada, inmuncdepresién, en general
todos aquellos factores que alteran los mecanismos de defensa
del tracto respiratorio.

En un 60X los microcrganismos mas frecuentes son los baci-
los Gram negativo. Los virus son mas frecuentes en nifos Y
ancianos. En  inmunodeprimideos son Neumocystis carini, virus,
hongos, bacterias poco usuales (19).

Hasta el 44X de las neumonias hospitalarias resultan de
etiologia incierta (22).

Los microorganismos pueden invadir las vias respiratorias
inferiores por tres vias:
&. Aspiracién de flora orofaringea.
b. Inhalacién de aerosoles que contienen bacterias.
¢. Diseminacién hematégena (22)

Las normas preventivas para neumonia nosccomial son:

/W

M Ml/l/ﬁq,y
)
Ote /3;” a” ¢ {M 4
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a. Pacientes intubados

Lavade de manos antes y despuéds de cada manipulacién,
lavado bucal con clorvexidina, cada 24 horas se lavaran los
reservorios, bhumidificadores y nebulizadores, los conductos
deben de ser cambiados cada 48 horas.
b. Pacientes con suministro de oxigeno

Cambio de mascarilla y conducto entre paciente vy pacientes,
cada 24 horas cambiar el humificador, lavados bucales periddi-
cos.
€. Aspiracién del tracto respiratorio

Lavado de manos antes y despuds de aspirar, guantes dese-
chables, wutilizar diferentes sondas para aspiracién bucal vy
traqueal, sondas de uso personal, los conductos y reservorios
para secreciones se usardn en un solo paciente.
d. Pacientes con traqueotomia

Lavadoe de manos antes y después de manipular, cuidada
diario de traqueostomia, cambio de cAanula interna cada 24 horas,
lavado de cadnula externa con suero fisiolégice (220,

BACTEREMIAS NOSOCOMIALES

Se entiende por la presencia  de unc ¢ mas gérmenes en un
hemocultivo. :

Ninguna infeccién con la probable excepcién de meningitis,
evoca tanto temor y respeto como la bacteremia. A pesar de las
grandes avances en todas las 4reas terapéuticas de la medicina,
influyendo terapia antimicrobiana; mas de la mitad de los pa-
cientes en el hospital que desarrollan bacteremia, mueren (23).

Las bacteremias adquiridas en el hospital pueden clasifi-
carse como primarias (cuando no hay otra fuente de infeccién
evidente). Secundarias (cuando ocurre simultaneamente o despuéds
del aislamiento del mismc organismo en otra zona de infeccidn
clinicamente evidente).

El 26% de las infeccién del tracte wurinario, el 3% de las
infecciones de heridas y neumonias y el 7 % de otras infecciones
hospitalarias se asccian a bacteremias secundarias (23).

Las bacteremias primarias se relacionan en casi todas los
casos con €]l uso de catéteres de infusidén intravencosa u otro
tipo de dispositivo intravascular. Asumiendo que del 30 al S0%
de todos los pacientes ingresados reciben infusidn intravencossa,
constituyenda una puerta de entrada para gérmenes (24).

De la utilizactién de catéteres intravencsos se puede deri-
var infecciones tantoc locales como sistémicas, el diagnédstico
definitive de estas infecciones ocultas viene dado por el culti-
vo 'del catéter (24).
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Las infecciones relacionadas con infusiones contaminadas,
vya sea durante su wmanufacturacién o por la manipulacién del
equipo de infusidén, deben sospecharse cuando: 1. los signos o
sintomas aparecen inmediatamente despuéds de colocar la infusién.
2. No responden a los antibiéticos mientras continua la infu-
sién. 3. El paciente mejora rdpidamente cuando se intervumpe la
infusidén. 4. Se aisla el mismo germen en el hemocultivo que en
la infusidén (24),

Factores que incrementan el riesgo de adquirir infeccidén
asociada al uso de catédteres intravenosos:

A. Factores individuales

Pacientes mencores de un afc o mayores de sesenta aros,
pacientes granulocitopénicos, inmunodeprimidos, con enfermedades
subyacentes severas, alteraciones en la barrera cutanea, presen-
cia de infeccidn en otra lacalizacién.

B. Fattores ascciados con la tervapia intravenosa

Tipo de catéter (los catdteres pldasticos se asocian a un
mayor riesqgo de infeccién que los de acerc), La insercién por
venectomia se asccia con un mayor riesgo de infeccidn que la
percutanea, duracidén de la cateterizacidén (la permanencia de
catdteres periféricons por 48 a 72 horas o mds se asacia con  una
mayor tasa de infeccidén), la localizacién del catéter en Ytas
extremidades inferiores se asocia con un mayor riesqgo de infec-
cién que la superiores, finalidad de la cateterizacion (los
catéteres centrales para medir presidn venosa central se asocian
can mayor riesgo de infeccidn (25),

Los microorganismos mas frecuentes implicados son Staphylo-
coccus aureus y Staphylocoaccus epidermidis, representandc mas
de la mitad de las bacterias ascciadas al catdter, menos fre-
cuente esta Entercbacter, Pseudomonas, Citrobacter y otros. La
sepsis asociada a fluidos de hiperalimentacién y nutricidn
parenteral suelen estar relacionadas con CAndida (24).

Recomendaciones para el cuidado de catdteres intravenosos.

- Cuidar la indicacién de la cateterizacién.
- Usar catédteres de acero en vias perifédricas vy de plastico en
centrales.
- Insercién percutdnea y en extremidades superiores.
- No insertar en vias utilizadas previamente.
- No extraer sangre a través de catédter. )
- Normas par la insercidn del catéter intravenoso.
a. no afectar el vello del Area de la zona utilizada.
b. Lavado de manos con jabén aséptico.
¢. Lavado y desinfeccién de la piel del paciente.
d. Uso de guantes estériles y técnica aséptica.
e. Eliminacién de restos hematicos tras la insercién.
f. Fijacién del catéter y proteccién.
g. Registrar 1a fecha de fijacién.
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-Normas para el manejo y cuidado de catéteres.
a. vigilar diariamente el punto de insercién.
b. Lavado de manos previoc a manipulacién.
c. cambic de catéter periférico cada 72 horas.
d. Catéteres centrales no se cambian, salvo sospecha de
infeccion.
e. Evitar las desconexicnes del sistema en lo posible.
4. Para medir PVC llave de 3 vias y medida aséptica.
g. Al retirar un catéter, desinfectar previamente el punto
de insercién.
h. Cambiar todo el sistema si se sospecha de infeccidén
cutdnea o sistémica.

OTRAS INFECCIONES NOSOCOMIALES:
INFECCION GENITAL:

INFECCION PUERPERAL:Para que una infeccién se considere puerpe-
ral, tiene que ser adquirida despuéds del parto y para que se
clasifique como infeccién nosocomial, dicho parto tuvoe que ser
atendidao en el hospital, vya que con frecuencia el mismo médico
lleva la infeccién al Jdterc de la paciente durante el trabajo
de parto, por manicbras mecdnicas de exploracidn, ruptura prema-
tura de membranas, trabajo de parto prolongadco, retencién de
placenta y/o membranas, uso de férceps, revisién de cavidad,

etc. Puede iniciarse coen un foco de infeccidn primaric en el-

aparato genital; (localizadas a perine, vulva, vagina y cuellad;
hay dolor vy ardor al orinar, sensacidén de calor local, como
sintomas y signos frecuentes, la temperatura permanece por

debajo de 38.5 C.En los casos mas graves en que esta comprometi-
do el endometrio, suelen haber escalofrios, fiebre alta, eviden-
cia de infeccidén fulminante, aumento de la sensibilidad scbre el
utero y alteraciones de los loquios.

El procesc infecciosco ariginal se disemina a lo largo de
las venas para producir tromboflebitis y piemia a través de 1los
vasoes linfdticos, causando parametritis vy peritonitis; y a lo
largo del endometrio y endosalpinx, originando salpingitis, con
fiebre alta, scostenida y prolongada, dolor y sensibilidad con
distincisn abdominal.

- SEPSIS PUERPERAL: La sepsis puerperal es una consecuencia de un

procesa inicial benigne que por tratamiento inadecuado o  gor
falta del mismo, origina que la infeccién se generalice a todo
el organismo. Puede explicarse como diseminacidén hematdégena vya
que cualquier sitic donde se encuentre una cantidad significati-
va de gérmenes patégenos que pasen al torrente sanguinec para su
diseminacién, es susceptible de provocar septisemia.
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ENDOMETRITIS: Toda paciente con exudado purulentc del cuello de
la matriz que aparezca despuds de su ingresc al hospital, acom-
pafadae de cultive positive a gérmenes patégencs o simplemente
cuando presenten signos de infeccién y que se relacione con
cualquier procedimiento, debe considerarse como una infecciédn
nosocomial del endometrio. :

URETRITIS: cualquier secrecién uretral purulenta, con germen
aislade o no asaciado al uso de sondas de foley, endoscopia
otros equipos, tante en hombres como en  mujeres, debe conside-
rarse como una uretritis de origen nosacomial (5).

SIDA COMO INFECCION NOSOCOMIAL:

El Sida se diagnostica por primera vez en 1370 por un
encuentro a un paciente homosexual de Pneumccystis carinii  en
Los Angeles California.

El contacto sexual representa el principal * mecanismc de
transmisién del retrovirus del sida. El contagio tambiédn puede
hacerse por sangre o sus productos, como en perscnas que compar -
ten agujas contaminadas para abuso intravenosc de drogas o
sujetos que reciben transfusicnes de sangre ¢ sus productos con
fines de reposicidn., Las madres pueden transmitir el virus en
etapa perinatal a sus hi jos.

Entre los casos notificados en Estados Unidos el 3% se ha
observado entre homosexuales o bisexuales, un {7%Z en abusadores
de drogas, un 1% en hemofilicos.

Todos los datos epidemiologicns indican decididamente que
el retrovirus del Sida no se disemina por contactos casuales.
Estudins en Estados Unidos han demostrado que miles de personas
que trabajan en la atencién médica y que estadn en contacte
diario e intimo con pacientes cen Sida, no han presentado la
enfermedad ni anomalias inmunoclégicas o alguna seroconvesién a
positividad a anticuerpos. Sin embarge algunos de los cientos de
trabajadores médicos que han estado expuestos al  virus por
lesicones penetrantes y que no pertenecen a un grupo de riesgeo
establecido, despuéds de estudios idonios, han mostrado anticuer-
pos coptra HTLY III/LAV. (2.

Segdn un estudic realizado en Estados Unidos de 4 afos
de duracién en trabajadores de hospitales el riesgo de transmi-
sién nosocomial de pacientes infectados de Sida, de accidentes
con aguja infectada mostré el 0.35%. Siendo el riesgo mas impor-
tante este tipo de accidentes para trabajadores de salud y su
prevencidén critica (28).

Otroc estudic realizado en Estados Unidos en 150 empleados
que reportaron haber estado expuestos a sangre de pacientes con
HIV, ningunc evidencico infeccién en 46 meses post exposicién. Se
concluyo en el estudioc que el riesgo de transmisién nosocomial
de HIV es extremadamente bajo (29).




VADO ANOS

-Técnica de lavade quirurgicce de manos (duracién de 6 a 10
minutos).

PARA

a. @Quitarse todas las joyas (sortijas, pulceras y relcojes).
b. Tener ufas cortas redondeadas y limpias.

c. Ajustar el gorre y la mascarilla. La mascarilla debe
cubrir el pelo completamente.

d. Poner el agua a temperatura agradable.

e. Mojar las dos manos y los antebrazos.

f. Tomar el producto de lavada en la palma de la mano.

g. Lavarse las manos y los antebrazos hasta los codos.

h. Aclarar las mancs vy los antebrazos. Mantener las manos
mads altas qgue los codos, para evitar que el agua de los
antebrazos, caiga scbre las manos.

i. Tomar un cepillc estéril entre el pulgar y el indice.

J» Mojar el cepillc y poner el producto del lavado sobre el
cepillo.

k. Cepillarse las ufas durante medioc minutc cada mano.

l. Aclarar las manos y los antebrazos.

m. Velver a tomar el producto en la palma de la manc.

n. Lavar las manos y los antebrazos y, minuciosamente, cada
dedc y cada espacic interdigital.

~dedicar un minuto a cada mano.

-emplear un movimientc circular para cada antebrazo durante
30 segundos. La duracién total de este lavado " serd de 3
minutos.

A. Dejar caer el cepillo en la palangana.

o. Aclara con agua corriente las extremidades de los dedos
hasta los codos. Mantener las palmas de las mancs vueltas
hacia abaja por encima del nivel de loas codos.

p. Después del lavade mantener las manos y los brazos mas
arriba de la cintura, separadas del cuerpo.

q. O bien conservara el producte en las mancos o bien secar.

EL SECADO:

r. Tomar un paRfo estéril (evitar que caigan gotitas de agua
sobre el paquete estéril).

s. Secar una mano manteniende los antebrazos por encima d e
la cintura y separados del cuerpo.

t. Secar cada dedo y después el resto de la manoc.

u. Por medio de un movimiento circular, secar el antebrazo
hasta el codo. Tirar el paRo.

b. Temar. un segundo pafo y proceder como en el inciso
t-u.
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TECNICA DEL LAVADO DE MANOS EN SERVICIO DE PREMATUROS, DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS, HABITACIONES AISLADAS, ETC.

- Al principio del servicio (duracién de 4 a 5 minutos)
a. Tomar una dosis del producte de lavada (active contra
gérmenes Gram positive y Bram negativo).
b. Aplicar un masaje en secc con el producto de lavado
sobre las manos y las mufecas.
€. Agregar agua poco a peco hasta proaducir abundante

aspuma.
d. Cepillar las wuflas y los espacics interdigitales durante
dos minutos. (es inutil cepillar el dorso de las manos Yy
de los antebrazos y se irrvita la pield.
€. Aclara cuidadosamente.
f. Aplicar otra dosis de producto de lavada, nuevamente
lavarse las manos y las mufecas durante un minuto.
9. Secarse cuidadosamente las mancos, sin deslizarse, utili-
zar una toalla de papel.

- Entre cada atencién médica al enfermc (alrededor de un minu-
tod.
a. Aplicar una dosis de producto de lavade sobre las mancos
secas., —
b. Afadir agua hasta abtener suficiente espuma.
c. Lavarse las manos hasta aclarar.
d. Secarse cuidadosamente las manos sin deslizar, utilizan-
do una toalla de papel.

TECNICA_ DEL LAVADD HIGI&NICO DE MANOS

- Al entrar al servicio (alrededor de un minuto) lavado basico.
a. lavarse las manos y las mufecas.
b. Persistir en el borde de las uRas y los espacios
interdigitales.
c. Aclarar con abundante agua.
d. Secar con una tcalla de papel sin deslizar.

- Entre dos enfermos antes de una cura estéril (10 -15 seg).
a. Hacer un lavado suave de manos (superficial).
b. Aclara con abundanrte agua.
c. Secar sin deslizar con una toalla de papel.
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NQBMAS PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS:

Es todeo procedimientce de diagnoastico o tratamiento que para
surealizacion requiere la ruptura de las barrveras naturales de
defensa.

Toda persona que realiza procedimientos invasivos debe:

~Lavarse las manos.

-No realizar procedimientos planificados a la hora de 1la

visita de pacientes.

~-Realizar procedimientos planificados o de emevrgencia en el

lugar apropiado y utilizar técnicas de asepsia.

~Utilizar equipo, material y soluciones estériles.

-Evitar la circulacidn innecesaria de personas cuando se

realiza procedimientos invasivos Yy evitar conversacicnes

innecesarias.

-Utilizar "Sistema Cervadc" para drenaje urinarioc, anoctando

en el expediente fecha y hora en que fue colocado el cate-

ter.

-Cambiar catéteres urinarios permanentes cada 8 dias vy

antes si es necesario.

-Usar marvcaria para realizar los siguientes procedimientos:

Puncidén lumbar, Tordaxica, Abdominal,Traqueal,articular vy

otros.

-Lavarse las mancs vy usar guantes pava realizar aspiracién

tragqueal.

~Cambiar circuitos de respiradores cada 24 haras.

-Lavar y desinfectar humificadores diariamente.

NORMAS PARA LA CANALIZACIGN DE VENA:
-lLavarse las manos.
-Lavar el aArea de puncién con agua y jaban,
-Lavarse las manos nuevamente,
-Aplicar desinfectante en el Area de punzo.
-Colocar guantes.
~Cambiar aguja Yy sitio de puncién despuds de 3 intentos
fallidos. )
-Cambiar el sitic de canalizacién despuds de 48 horas,
antes si hay evidencia, de signos infamatorios.
-Cambiar equipo descartable de la solucién cada 24 horas,
por la masana.
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NORMAS PARA BASURA Y DESECHOS:

~-Recoclectar equipo punsc-cortante( aguja, hojas de bisturi,

hojas de rasurar etc) en recipientes de cartédn para
incinerados.

-Recolectar material de desechos (gasas, apositos, algodén,
guantes desechables) en bolsa pléstica para ser incinera-

dos.
-Mantener bates de basura con tapadera.

-Proteger cubeta de carro de curaciones con bolsa plastica

para desechos.
-Colaocar bolsa plastica dentro de los botes de basura de

las Areas de aislamiento, para facilitar la recoleccidn de

basura y evitar contaminacién.

-Reconlectar la basura de cada cuarto directamente en
puerta.

-Depésitos generales de basura,transportar con tapadera.
-Utilizar guantes si se manipula basura directamente.

NORMAS PARA _USO DE BATA DE AISLAMIENTO: -
-Usar bata para la atencién de pacientes de acuerdo a
noarmas de aislamiento.
-Lavarse las manos antes de colocarse la bata.

~Evitar el contactco de la bata con el paciente, cama o mesa

de noche.
-Evitar contacto de la parte contaminada con el uniforme.

-Asignar una bata para cada paciente (5i hay mas de un pa-

ciente en el cuarto de aislamiento.
-Lavarse ldas manos despuds de utilizar la bata.
-Usar bata estrictamente dentro del Area de aislamiento.

NORMAS PARA EL_USO DE MASCARILLA:

-Usar mascarilla en los siguientes tipos de aislamiento:
Estricto, protector o Respiratorio.

-UUsar una mascarilla limpia cada vez.

-La mascarilla debe de cubrir la boca y la nariz.

-No utilizar mascarillas humeadas.

-Descartar las mascarillas en los lugares designados y
mantener colgandc en el cuellos o guardar en los belsi
llos. .

-Usar mascarilla exclusivamente dentro del area de aisla
miento.
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NORMAS PARA ElL ENVIO DE MUESTRAS A LABORATORID:

~-Siczmpre que se efectud extracciones sanguineas utilizar
guantes.

-Utilizar siempre material descartable para la extraccién
de sangre: Agujas, jeringas etc.

~Nunca enviar muestras de sangre o fluidos sin tapadera.

-En caso de accidente durante la extraccidn sanguinea o
canalizacidén se recomienda:

A. - Extraccidén de sangre al afectado vy al paciente y
efectuar serolagia para; HBs AG.

B.-8i las serolingias son negativas no hacer mas pruebas.
C.-En casc de ser positiva la del paciente seguimiente
serologico del personal a las 6 semanas, 3 meses Yy & meses.
D. -Consultar al comite de enfermedades infecciosas o al de
nosccomiales. (27).

COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Los integrantes del comite de infecciocnes nosocomiales son:
presidente (méddico director), coordinador (microbiéloge)d, enfer -
mera epidemidloga, representante de cirugia, representante de
gineco-obstetricia, representante de medicina, representante de
pediatria, representante de enfermeria. :

Las funciones del comite estdn normandas y son:

a. Establecimiento del caontrel eficaz, incluyendo la declaracién
obligatoria de 1los cascos de infeccidén nosocomial y aislamiento
cuando este indicado.

b. Adopcién de técnicas para el descubrimiento de casos entre
pacientes dados de alta.

€. Disponibilidad de servicios bactericldégicos adecuados vy el
fomento de su empleo.

d. Practica de desaconsejar el emplec¢ de antibidticos sin res-
tricciones,.

e. Registro y anAlisis de los datos pertinentes.

f. Revisién de normas y practicas actuales sobre asepsia.

9. Adopcién de programas par la instruccién del perscnal en
relacidén con la asepsia. '

h. Consideracién de 1la importancia del factor humanc en la
prevencién y el control de las infecciones.

i. Control ambiental

J. Enlace con la comunidad (1).



VI. METODOLOGIA.

-Tipc de estudic : Descriptiva, observaticnal, prospectivo.

- Seleccidn del sujeto de estudio:

Se selecciona el perscnal de salud del departamenta de
ginecologia y obstetricia que incluye: médicos jefes, médicos
residentes, practicantes y personal de enfermeria; debida a que
ellos son quienes tienen contacto con el paciente. :

- Tamado de la muestva:
El universoc del perscnal médico y paramédico en contacto
con el paciente del departamento de gineco-obstetricia.

- Criterios de inclusién y exclusién:

Inclusidn:

Perscnal que labara en el departamento de gineco-cbstetri-
cia que incluye: médicos jefes, médicos residentes, practicantes
y personal de enfermeria.

Exclusidn:

Perscnal de mantenimientc y cocina.




Variable

INFECCION

INFECCION IN-
TRA-HOSPITA-
LARIA

PUENTE DE IN-
FECCION

ASEPSIA

TACTO VAGINAL

Lavado de
manos PRE -
QUIRURGICO

‘seg. enjabonado
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VARIABLES A ESTUDIO

Concepto

Entrada, desarrollo y mul-
tiplicacién de un agente
infeccioso en un huésped
susceptible

Procesa infeccioso, adqui-
rido durante la permanencia
de un enfermc en el hospi-

tal y el cual no estaba ni

huésped en periodo de incu-
baciédn al momento del mis-
mo.

Es la perscna, animal, ob-
Jete o sustancia de 1la cual
el agente infectante pasa
inmediatamente a un huésped

susceptible

Técnica especifica mediante
la cual se logra la ausen-
cia de micracvrganismos pa-
tigenos en una determinada
arrea

Evaluacién de la dilatacidn
cervical durante el trabajo
del parto, normal noc mas de
7.

Deberan se
bonadas
claranda,

mojadas y enja-
por 2 minutos, a-

cepillado de 30
de 2 minu-
tos, aclaradce de los dedos
hacia arriba, luego secado
con toalla estéril.

Tratamiento

Cuestionario
de conacimien-
tos

Cuesticnaric de
conocimientos

Cuesticnariao de
conocimientas

Cuestiocnaric de
conscimientos

Cuestionaric de
conacimimientos

Cuestiocnaric de
canacimientos



ANTIBIAOTICD
PROFILACTICO

Sonda Foley
(procedimien-
to)

Cateteriza-
cidn

CUERPDO EXTRA-

70

Aislamiento

NEUMONTA

BACTEREMIA
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Cuando el antibidtico se
administra sin presencia de
infeccién y con el propésto
de evitarla

Lavado de agenitales con
agua y Jabdan, lavado de
manos, guantes, sonda de
acuerdo a tamafro de uretra,
rifén, sistema de drenaje
cerrado y seguir normas de
antisepsia

Colocacidn de un catéter de
metal, teflon o plastice en
una arteria vena o uretra

Toda cuerpo que estd en el
organismoe sin formar parte
constitutiva y normal del
drganc en que se encuentra

Hechoe de colocar solo en
una habitacidén o en un ser-
vicio hospitalaric especial
a un enfermo afecto de una
dalencia ya sea contagiosa
o mental.

Enfermedad infecciosa loca-
lizada en el pulmén produ-
cida por el neumococc.

Presencia de unc o mas gér-
menes en un hemocultive.

Cuesticnarioc
conomientos

Cuesticnaric
conocimientos

Cuestionario
conccimientos

o
Cuesticnarioc
copnocimientos

Cuestiaonario
conacimientos

Cuestionaric
conocimientos

Cuestionario
conocimientos

de

de

de

de

de

de

de
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RECURSOS:

- Materiales :

a. Econdmicos: fotoctopias..ceceeeeesceaceccsvans @100.00,

Papelerid...crsescesoccnsscsccsns 30.00
Cinta..uceceevearenconrensnnanens 10.00
hojas. .. rteeerencesuoonanans 10.00
transSporteieeceacasscercenscacnan 30. 00

b. Eisicos: Departamento de gineco-obstetricia del instituto
guatemalteco del segurc social, Pamplona.

- Humanos:
a. Asesor y revisor.,

b. Perscnal médico y paramédicce del departamentc de gineco-
obstetricia.

c. Estudiante investigador.




EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacién se lleve a cabo a través de un
cuestionario de cardcter andénimo, el cual consto de preguntas de
seleccién miltiple (3 distractores y una respuesta Gnico correc-
ta o todas correctas) entregado por el investigador al personal
médico y paramédico del departamentc de ginecclogia y obstetri-
cia para evaluacién de conocimientos sobre infeccidn nosocomial
y asi pudo dar recomendaciones.

Se evaluaron los resultados de la siguiente forma:

EXCELENTE: de 17 & 20 Buenas (de 85 a 100 pts)

BUENO : de 13 a 16 Buenas (de 65 a 80 pts)
REGULAR : de 9 a 12 Buenas (de 45 a 60 pts)
MALO : de 8 o menos Buenas (de 40 a O pts).
Brafica de Gantt

1

2

3

4

S

()

7

8

9

10

11

12

13

14

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
semanas

1. Seleccién de tema y proyecto a investigar.

2. Eleccidén del asesor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliografico.

4. Elabaracién del proyecto contamente con el asescor y revisor.
5. Aprobacién del proyecto por el hospital.

6. Aprobacién del proyecto por la coordinadora de tesis.

7. ejecucidén del trabajo de campo.

8. Procesamiento de datos.

9. Andlisis y discusidén de resultados.

10 Elaboracién de concluciones y recomendacicnes.

11. Fresentacidén de informe final para correcciones al asesor.
12. Aprobacién del informe final.

13. Impresidn del informe final.

14. Defensa de tesis.




VII.

Cuadro No.!

Presentacién de resultados

Clasificacion de notas obtenidas an el cuestionario de conocimientos sobre infecciones nosocomiales
por el personal medico y paramedico del departamento de ginecoobstetricia del

1655 de Pamplona

Clasiticacion ! Jefe H Residente ! Externo H Enferseria |
: 1 1 1 1
Extelente H 4 40 ] 22 2 11! 0 (H
Bueno H 5 508 25 691 14 8} 15 1m
| H ! H H
Regular } 1 10} 3 8! 2 1 1] 79
H H ! ! '
Hale H 0 0! 9 0! 0 03 -3 3
@ ’ () ] !
Total ! 10 100! 36 100! 18 100} 86 100}
1 ] ) 1 '
1 » L} t T
Medida H Jofe H fesidente ! Externo !} Enfermeria !
Nedia ! 80 pts ! T pts TMots ! ke
' ! H R H

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




Cuadro ¥o.2 ] )
Respuestas del personal sedico y parasedico a cuestionario de conocimientos sobre infectiones

nosocosiales del hospital de ginecoobstetricia del I6SS de Pamplona

H Residente | Externo H Enferaeria

Jefe

2
[
a
"

&

o

to |

! Correcto
11 lacorrec

2
4“

100! 3 86! 14 8
14} 73l

10

! Correcto
2} Incorrecto

]
H

i Correcto
3! Incorrecto

>

2
60

[ ~d

61}
39

80; 2
20} 14

! Correcto
4} Incorrecto

i1

-

38

50% 26 4 15
501 10

i Correcto
3} Incorrecto

48

n

28

]
H

28}
72

H 208 16 441
80¢ 20 361

i Correcto
6} Incorrecto

13

Bl

100}

18

: 10 100% 3

i Correcto
7% Incorrecto

12
88:

10
76

33
67%

80! 12
20} il

i Correcto
B! Incorrecto

611

11

10
76

H 10 100 28 18! 39
61}

! Correcto
9! Incorrecto

88!

11

21

} 10 100} KX} 92! 13 723 10
76

1 Correcto
10} Incorrecto

88!

16 44 33
671

20

708

' Correcto
11} Incorrecto

n

361

30!

r
v

! 10 100: 36 100}

! Correcto
12} Incorrecto

83 16 54
2

30

H 10

! Correcto
13} Incorrecto

26!

} Correcto

16 - 44 10 363 84

50

Incorrecto |

14

} Correcto
13! Incorrecte

83! 46 53
47
B

IVH

15

32

i Correcto
16} Incorrecto

40
76

o4

3
17

1
100}

4
36

1 10
10 100:

P rvvacte
17} Incorrecto

10

10
76

441
361

16

i Correcto
‘10 Incorrecto

-]

10

] 10
] 0
H
|

i Correcto
19! Incorrecto

Feendae— ‘
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Cuadro No.3
Respuesta del personal medico y parasedico sobre las causas que influyen para evitar
las infecciones nosocomiales en el hospital de ginecoobstetricia del 1655 de Pamplona

H Respuesta | Jefe H Residente ! Externo H Enferseria |
H H 1 1! I I
i Olvido H 4 03 3 8! 1 6! 0 0!
+ ) ) 1 [ )
i No hay Equipo H 5 50% 28 78% 12 67} 52 60}
i Toma de Prioridades ! 2 20} H 14} 1 61 2 2!
! ! ) ) H !
i Falta de conotimiento! 2 20; 0 0} 4 22 32 k14
! 5i 1leva las medidas ! 1 10} 0 0} 0 0} 0 0:

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Cuadro No.4

Respuestas de! personal sedico y parasedico a que hacer en caso de un accidente con sangre

de un paciente al estar extrayendo sangre o canalizando en el hospital de

ginecoobstetricia del I6SS de Paaplona

13 tlinica de persona

! Respuesta | Jefe H Residente Externo ! Enfermeria !
' ' 1! 1! 1 18
! Estudio Serologico ! 2 20¢ ] 0 2 i 0 0!
! al paciente H H ! 1 !
' H H ! H i
! lavado de herida y ! 4 40! 24 67} 10 561 49 s
} antisepsia H ' H H )
! ! ! ! H H
! lavado Antisepsia y ! 4 40! 12 kei 2 1} 28 3
! antitetanica ! ! H ! !
i Dejaron en blanco ! 0 0! 0 0 2 m 3 3!
! 1a respuesta H ) ' H '
+ 1} ] 1 1] :
i lavado de herida y co- 0 [H 0 0 2 It 0 [H
' sulta a infectologia ! H ; H :
! Lavado de heriday ! 0 0! 0 (H 0 0! 4 bH
! avisar para hacer HIV! i H H

! ! ! ! ' !
i Lavar herida e ir a | 0 0! 0 0 0 0! 2 2

Fuente: Cuestionaric de tonocimientos
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Cuadro No.6

Respuestas del personal medico y paramedico a come concidera su conocisiento y attitudes sobre
infecciones nosocosiales en el departasento de ginecoobstetricia del I6SS de Pamplona

Conocimiento H Jete B Residente ! Externo ! Enferseria |

! 10 1} 1.} 11

Excelente ' 2 200 2 6! 9 01 2, 2}
Bueno ! [ 601 30 83! 14 781 st 39
Regular : 2 201 4 i 4 2; 28 33
Malo H 0 (H 0 [ ] 0! H 6!

Fuente: Cuestionarioc de conocimientos
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Grafica No. 1

Clasiﬂtiaclon de notas .obtenldaf Vrs. como 'concldera

el pergsunal su con%clm en}o sobr niecglonef nosocomlales
100 - en_el hogpltal del IQ§§ de Pamplona .

80

60 [N [ORPRRRRSITUTVUUURPTORUORTRTURTRRPTIRN / /4 | & FCIUUIRIRICIPRIROPPRIOTE /) Lt PETPPRTRTTTIITITIIIRIYCTISSIRSPRITILPS S SXTTITIPPPRED

40 A AN AT e ] D T i A

20 - ‘:‘ o ’ T T T

P L R R R R R -84

N7
- Jefe resldente Externc  Enfermerla
M Excelentel/Z Bueno Exée!;nte_[ﬂ Bueno
[ Regutar [ Malo Regular HHEH Malo
Notas obtenidas Como se concidera

fuente: Boleta ‘e racolecclon de datos el personal
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Grafica No.

Histogramas de respuestas correctas del pergonal medico y
paramedico sobre Infecclones nosocomiales del hospital de
ginecoobstetricla del IGSS de Pamplona

Jote Exterro T

................. PR

v1l!4ﬂﬂ'!N;;;”?m‘u‘\t‘llv“ 1"""";;9;.;;!3‘“""'-
Resldente enformeria
D /\/\/\ """"""" J N I\ ................ /\ ...... /\
VI V V A I\,
o FANALA L
1lutnsr};‘;;;n1:snuunwuw 'lln‘ﬂl'l';.;:;':.!“l‘lv"l

fuente: Boleta de recoleccion de datos




33
VIII. ANALISIS Y DISCUSICON DE RESULTADOS

Estudio descriptivo, Prospectivo-Observacianal en 1350
médicos y paramédicos  trabajadores del Hospital de  Gineco-
obstetricia del Instituto Buatemalteco de Seguridad Social sabre
Infecciones Nosocomiales comprendido de Mayo a Junica de 1934.

CUADRO No. 1. :

En la clasificaci4n general de notas obtenidas en el
cuestionparic de conocimientos se cbserva que el tanto por ciento
mayor corresponde al grupce de Médicos Jefes siguiéndoles Médicos
Residentes vy practicantes Externos y en un ultima lugar
enfermeria en la clasificacidén de EXCELENTES.

En 1lo referente a BUENDS el tants por ciento mas  alto
carrespondid a Practicantes Externos con 78%, siguiendao
Residentes con 70%, Médicos Jefes con  S0XZ,y por nltimo
Enfermeria con 17%Z.

En el grado de REGULARES el tantoc por ciento mas alta esta
dado por  Enfermeria can un  78%, siguiéndole extebnos con 117,
Residentes 8% y Médicos jefes 7%.

En el grado de MALO o DEFICIENTE solo Enfermeria tieme wun
4%.

En el promedic de notas abtenidas el mas alto 1o ocupan los
médicos Jefes con 80 pts, siguiéndoles Médicos Residentes con 77
pts, Externaos 73 pts y Enfermeria con S3 pts

CUADRO N, 2,

Pregunta Nc. 1: Con respectce a lo que es Infeccidn
Nosmeamial todo el persanal mddico respondidé  bien en un 1007y
sclamente un 27 de Enfermeria no respondid bien.

Pregqunta No.2: Luego se preguntoc que como  afecta al
paciente la Infeccién Nosocaomial, obteniéndose respuestas
correctas asi: Jefes 100%,Residentes 86%, Externas con 78% vy
Enfermeria 49%. Encontrandcse deficit por enfermeria en este
conzcimienta.

Pregunta Nc.3: Que factores intervienen en una infeccidn
Nosocomial. Respondiends correctamente Jefes 90%Z,Residentes 787,
Externcos 67%Z, vy Enfermeria 42%. Nuevamente enfermeria tiene un
deficit en este conocimiento.

Pregunta Nao. 43 Factores que predispanen a una infeccidn
de tipo Obstétrica. Respondiendo correctamente asi: Jefes 80%,
Residentes 61%, Externos 39%, y Enfermeria 30%Z. El deficit en

este conccimients es compartido entre Externos y Enfermeria.
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Pregunta No. 35: Cual es el microorganismoe mas frecuente de
infeccidn Intrahospitalaria. Respondiendo correctamente asi:
Jefes S507%, Residentes 72%, Externos 83X, y Enfermeria 442Z. Ahara
el deficit es compartide entre Jefes y enfermeria en este
conocimiento.

Pregunta No. 6: Cual es la Infeccién Nozocomial mas
frecuente. Respondiendo correctamente asi: Jefes 20%, Residentes
447, Externos 28X y Enfermeria 3%Z. El deficit es marcado en los
cuatro grupos a estudio perz especialmente a nivel de
enfermeria.

Pregunta No. 7: El1 factor mas predisponente de Infeccidn
Urinaria. Respondieron correctamente asi: Jefes y Externos 100X,
Residentes B86%Z, vy enfermeria 94%Z. Aqui el conocimientoe  es
adecuado.

Pregunta No. 8: Para 1la prevencidn de la infeccidn
uriparia nosccoomial., Respondieron correctamente asi:Jefes con
80%, Residentes 33%, Externc 3%% y Enfermeria con 12%Z. EIl
deificad con respecto a este conocimients se da en residentes,
Externos y enfermeria, siendc mas marcado en el ultimo,

Pregunta No. 3: Formas de transmisién de Infecciones
Nosocomiales. Respondieraon correctamente asi: Jefes 1007,
Residentes 78%Z, Externos 39% y Enfermeria 12%. El deficit. en
este conccimientco es compartido por externos y enfermeria.

Pregunta No. 10: Factores de riesgo de adqgquirir una
Neumonia Nosocomial. Respondiendo correctamente asi: Jefes 100%,
Residentes 92%, Externos 72%, vy Enfermeria 12%. El deficit de
este conocimiento es a nivel de enfermeria.

Pregunta No. 11: Normas preventivas para Neumonia
Nosocomial. Respondiendao correctamente asi: Jefes 70%,
Residentes 44%, Externos 33%, Enfermeria 10%. Soloc los jefes
tienen un nivel adecuado en este concocimiento.

Pregunta No. 12: Cuande debe realizarse el lavado de mancs.
Respondiende correctamente asi: Jefes, Residentes y Externas
1007% y Enfermeria 95%. Al respectc el conocimiento es adecuadso.

Pregunta No. 13: Con respecto al bacinete es correcto.
Respondiciido correctamente asi: Jefes 100X, Residentes 837,
Externcs 83% y Enfermeria 74X%. Conccimientc es adecuadc.
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Pregunta No. 14: Para canalizacién de vena 1lo correcto es.
Respondiend: correctamente asi: Jefe S0%, Residente 567,
Externos 44%, vy enfermeria 2%. Con respecto a esta pregunta todo:
el persconal médico mostrd deficit pero es mas marcados a nivel de
enfermeria.

Pregunta Na. 15: Con respectc a lavado de manos lo correcto
es. Respondiendo correctamente asi: Jefes 70%Z, Residentes &77,
Externos SE€E%Z, y Enfermeria 37%Z. El deficit a nivel de este
conocimiento es a nivel de enfermeria.

Pregunta No. 16: A pacientes que se les cocloca sonda Foley
usted considera que. Respondiendo carrectamente asi; Jefes 90X,
Residentes 89%, Externcs 83%, y Enfermeria 537%. Existiendao un
precn de deficit a nivel de enfermeria.

Pregunta Nc. 17: Con respecto al usc de bata y guantes.
Respondiendo  correctamente asi: Jefes y Residentes 1007%,
Externas 34%, y Enfermeria 88%. Conccimientc adecuido.

Pregunta Nao., 18: Entre las funciones del Comite de
Infecciones Intrahospitalarias estdn. Respondiendo correctamente
asi: Jefes 50X, Residentes 44X, Externos 44) y Enfermeria 127.
Mostrando deficit en este conccimiento en forma general pero mas
marcado a nivel de enfermeria.

Pregunta Ne.  19: Pueda yo adquirir una infeccidn’
nasocomial. Respondiendn  correctamente asi:  Jefes y  Residentes
con  100%, Externos 89% y Enfermeria 97%. Con un conocimiento
adecuada.

CUADRO No. 3.

En relacién porque algunas veces nc se toman las medidas
adecuadas para evitar infecciones nosocomiales la respuesta  que
predomine fue ND HAY EQUIPO asi Médicos jefes S0%Z, Médicos
Residentes 78%, Externos €7% y Enfermeria €0%. Siguiéndole falta
de cenocimientos asi; Enfermevia 37%, Externos 22X y Jefes 20%.

CUADRO Nz, 4.

En lo que haria el personal en casca de una pinchadura con
aguja e e. momento de extraccién de cangre o canalizacidn
respendienda asi: 1.- LAVADD Y ANTISEPSIA: Jefes 40X, Residentes
67%, Externos S6% y Enfermeria S7%. Luege le siguid 2.- LAVADu
DE HERIDA, ANTISEPSIA Y ANTITETANICA: Jefes 40%, Residentes 33Z,
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Externcs 11%, Enfermeria con 33%. Luego esta 3.~ ESTUDIO
SEROLOGICO AL PACIENTE: Jefes 20, Externos 117, 4.~ RESPUESTAS
EN BLANCD: Externos 11X y Enfermeria 3%. S.- LAVADD DE HERIDA
MAS CONSULTA A INFECTOLOGIA: Externos 11X 6.- LAVADO DE HERIDA Y
AVISAR PARA REALIZAR HIV: Enfermeria 3% 7.~ LAVADD DE HERIDA E
IR A CLINICA DE PERSONAL: Enfermeria 2X.

CUADRDO Nc. 5.

En este cuadro se aobservan actitudes del personal médico vy
para médico en diferentes aspectos como:
a.- Al hacer tactos hace asepsiaj Jefe 100%, Residente 99%,
Externa 99%. (SID.
b. - Se lava las manos para atender cada parto:  Jefe 100%,
Residente 70% y Externos 707Z.(SI).

c.- Realiza tactos no apuntados en la papeleta: Jefes Y
Residentes 100 (SI).
d.~ Se pone bata regularmente: Jefes 80X, Residentes 88Y%,

Externos 902 y Enfermeria 30%.
e.- Utiliza bata para curar heridas:Jefes 80X, Residentes 90J%
externos 80X y enfermeria S0Z.
f.- Al coclocar sondas se  lava las manos, la coloca en  faorma
estéril, utiliza guantes y se lava las manos despuds de
colocarla: (S81) Jefes, Residentes, Externocs 1007 y  enfermeria
80%.

Por lc que se cancluye gue el personal médico realiza bien
todos los procedimientos antes dichaos, y enfermeria lo dnico gue
no utiliza es la bata.

CUADRO No. 63

Este cuadro se refiere a como sientes su  conccimiento el
personal médico vy paramédico  con relacisdsn  a Infecciones
Nosocomiales: Siendo el qgue predomina el BUEND asi; Jefes 60%Z,
Residentes 83%, Externos 78%, y Enfermeria 592.Siguidndale en
orden el REBGULAR asi; Jefes 20%, Residentes 11%, Externcos 227 vy
Enfermeria 33%Z. luego sigue el EXCELENTE asi: Jefe 207%,
Residente 6%, Externos 0%, Enfermeria 2%Z. Por ultimo MAL O
DEFICIENTE asi: 6% de enfermeria.

Con lo que se concluye gque la mayoria se coloca en un
estado de buenz su  conocimiento.

GRAFICA No. 1:

En esta gradfica se puede comparar lo que 1 persaonal
médico v paraméddico cree que sabe con lo que dic de resultade el
cuestionaric de conocimientos asi: Médicos jefes,
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Excelentes se consideraban un 20% y en realidad son 43%Z, Buencs
se consideraban un 80% y es un 30X%, Regulares se considera un
202 y es un 7%. Ninguno es malc o deficiente. En 1o que se

refiere a Médicos Residentes: excelentes se sienten un 67 vy son
en realidad un 22%, Buenos se sienten un 83X y somn en  realidad
un 70%, Regulares se sienten un 11% y es en realidad 8X. Ninguno
es male o deficiente.

Los Practicantes Externos: Ninguno se siente excelente y
hay un 112 que entra en esta categoria. Buenos se sienten un 782
y en realidad esta es la cantidad, Regulares se siente un 227 vy
son en realidad un 11%. Ninguno es malo o deficiente.

El Perscnal de Enfermeria: Un 24 se considera Excelente vy
es un 0%, El 592 se considera Buena y solo un 177 1o es, un 33%
se considera regula vy en realidad en esta categoria es 78%Z, el
6% se considera mal o deficiente estando un 47 asi.

Se puede concluir que el personal médico se subestima en
conocimientos sobre Infecciones Nosocomiales, mientras gque el
personal de enfermeria cree que posee un poco  de  mas
conocimients del que en realidad tiene.

BRAFICA Nc. 2:

Estas gré&ficas muestran la cantidad de buenas comparando
picos maximos y minimos por respuesta. mostrando | una disminucidn
de respuestas correctas para Jefes en la numeros €, 11, 14 y 18.
En Residentes en la 6, 8, 11, 14, vy 18. En Externas en la 4, &,
8, 9, 11, 14 y 18. En Enfermeria en las preguntas 4, €, 8, 10,
11, 14 y 18,

Observandose que las preguntas donde concordaron todes los
grupos en una disminucidn de respurestas correctas son: Cual es
la infeccidn nosccomial mas frecuente, Para la prevencidén de la
infeccién wurinaria nosocomial es  bueno hacer 1o siguiente,
normas preventivas para una neumania nosccomial, Canalizacidn de
vena, Funciones del Comite de infecciones nosocomiales.

Los externos muestran un  pico bajo ademds en: Factores
predisponentes de infeccidn noscomial abstédtrica vy la forma de
transmisidén de infecciones noscocomiales.

Los cuatro poligonos de frecuencia o histogramas muestran
una misma direccién mostrando mas malas a medida qgue pasa de
Jefe a Residente, luego de Residente a Externos y por ultimo  de

Externo a Enfermeria donde se notan los picos mas bajos  en
respuestas correctas.




28

IX. CONCLUSIONES

- El perscnal médico posee conccimientos adecuados de
infecciones nosocomiales

~ El conccimientao del personal  paraméddice es  bajo sobre
infecciaones nosccoomiales.

- Las actitudes del personal médica y paramédico son  adecuadas
en procedimientos ginecoocbstetricos.

- El personal médice no  tiene ningdn porcentaje en malos o
deficientes en conocimientos, mientras enfermeria presenta el
4%

- En relacién a las notas promedic obtenidas los jefes ocupan la
mas alta con 80 pts, residentes 77 pts, externos 72 pts vy
enfermeria S3 pts. E

- Con respecto al lavado de manos, usa de bata, guantes, el
personal médico y paramédico poseen adecuados conccimientos.

- Todo el personal esta  consiente que puede  adguiriv  una
infeccidn nosocomial si no toma las medidas adecuadas.

- El personal posee poco conacimiento sobre las funciones del
camite de infecciones nosocomiales.

- La causa mas importante por la que algunas veces no se llevan
medidas adecuadas para evitar infecciones nosocomiales es  que no
hay equipca adecuadao.

- La mayoria del personal al momento de sufrir un  accidente con
una  aguja al estar realizando una extraccidn de sangre o
canalizacidn respondid que lo que haria seria lavado mas
antisepsia y antitetanica. Salamente un 20% de jefes y un 11X de
externos pensd en realizar estudios serclégicos al paciente.
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X. RECOMENDACIONES

- Efectuar cursos pldaticas al personal médico y paramédico sobre
infecciones nosccomiales enfatizando a nivel de persconal de
enfermeria.

- Crear un sistema de registro e informacidn sobre infeccicnes
nosocomiales.

- Fomentar el uso de medidas de proteccidn para el empleads  con
todo paciente. ’

- Hacer conciencia al persconal sobre la importancia en  1a
prevencidn y control de las infeccicnes nosccomiales.

- Fomentar la creacidén de un comite de infeccicnes nosocomiasles
dentro de =21 mismo persaonal.




XI. RESUMEN

El presente es un estudic Descriptivo, Prospectiva vy
Observacional realizade durante los meses de Mayas a Junio de
1994, en el Hospital de Ginecoobstetricia, Pamplona del
Institute Guatemalteco del Segurae Social, con el abjeto de
evaluar el conacimienta que posee el personal médico Yy

paramédico sobre Infecciocnes Nosocomiales.

e evalud un  total de 150 persocnas, encontrandose gue  un
buen porcentaje de Médico Jefes, Médicos Regidentes y
Practicantes Externcs poseen conccimientos adecuados y que el
personal Paramédico sus conocimientos son bajos.

Con respecto al  lavadao de manas, uso de bata, usc  de
guantes y actitudes generales en procedimientos
Ginecoobstetricos se  concluye que son adecuados tanto a nivel
médicx como  paramédico. Todn el personal manifestd estar

consiente de su papel come  posible transmisar de Infeccicnes
Nosacomiales., Refiriends como su principal causa de no llevar
algunas veces las medidas pertinentes la "falta de equipo
adecunado" o come 1o indica enfermeria en un 37% la falta de
conacimiento.

El perscnal médico y paraméddica al momento de sufrir  un

accidente con  una aguja al estar extrayendo sangre o
canalizando manifestd como mane jo el lavado de herida,
antisepsia y antitetanica.

Respectc  a las funcicnes que realiza un Comite de

Infecciones Nosccomiales se comprobd gque el conacimientos es bajo
tanto & nivel médico como paramédico.



41

RIBL IOGRAFTA

Fernando Merida, Infecciones Nosscomiales, Universidad de
San Carlos de Guatemala, BGuatemala 1985 1-4

Harrison D. K. ET AL. Principios de Medicina Interna. Septi
ma edicién Vol. 1; 1990 5S83-587p.

Ma. Patricia Albelaes. Epidemiolngia de las Infecciones
Intra-hospitalarias. 1988, 3325-337p.

Me=jia C. Et al. Impacto Econdmico de la infeccidn Nosoco-
mial en el Intensivo del hospital Roocsevelt. Rev. de 1la
Asociacion de Medicina Interna de GBGuatemala. 1921, Enerco
2(1) 7 -8p.

Hospital General San juan de Dios. Manual de criterios
diagnésticos de Infeccidn Nosocomial vy Normas_penerales de

aislamientc. Marzo 1985, 4-6p.

w
i

10. ~

1. -

Suares A. M. Infeccidn Nosocomial., Estudic Prospectivio-
Observaciocnal - Descriptiva. Realizado e Departamento de
Ginecolopia del hospital Roosevelt., Agosto-Octubre 1932,
Tesis (médico y Cirujanc) Usac. Facultad de Ciencias Medi-
cas. Guatemala. 8p.

Vicente Enrique mazzafero., Et al. Infeccidn Noscocomial.Edi-
torial Ateneo. Buenos Aires Argentina. 1378 1-1ip.

Samuel Ponce de Ledén., Et al. Infeccién Nosocomial., Salud
publica méxico. Val, 28 (6) Nov. Dic 1386. 581-882 p.

Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria
Panamericana de la OMS. Desarrallo y Fartalecimiento de los
Sistemas Locales de Salud. En la trasformacién de los
sistemas Nacionales de Salud. 1391. 174-176p.

R. Coelly E Paul. Infeccién Hospitalaria medidas preventi-
vas., Tribuna médica. Mayo 1388. €5-73p.

Larracilla alegre. Septicemias nosacomiales. Considevacio-
nes Benerales. Boletin médico, Hospital Infantil de mexi-
.39 (123 1982 Z4e-T11 p.

Pitteoud Jean J. Infecciaones Nosacomiales Hospital Univer-
sitaric de Caracas. Rev. Argentina Microbiclogia. Enerc-
Marzo 1389 21 (1) 25-30p.




1

3.-

14, -

1

1

1

1

7.-

20, -

42

BGorbach S. L. J.G. Bartletty. Manual de Infecciones
Quirdrgicas. Servi. Espinal. Salvat Editores. Espafa. 1987
202-204p.

Tuck. M. Et al. Nosocomial Infections of Urinary TRact. Am.
J. Med. March. 1981. 70, &51-654p.

Kunin C. M. Mc. Cormack : Prevention of Catheter Induced
urinary Tract Infections by Sterile Closed Drainage. N.
Engl. J. Med. 27 11155-11&Zp 198BZ.

Kunin CM: Detection, Prevention, and Manpagement of Orinary
Tract Infections. 3ra. ED. Philadelphia 1979 40p.

Hunt T. K. Surgical Wound Infections; An Overwien Am. J.
Med. March 1981, 70. 71Z-718p.

Simmons B. P. Guideline. For Prevention of Surgical Wound
Infecticons., CDC. AM. J. Infec. Control. 1983. 11: 133-idip.

La Force. F. M,: Hospital Acquired- Gram Negatives Rod
Pneumcnias; Am Overrvwen. Am. J.. med, 1981. march. 70;
877p.

Garibaldi R.A. Britt. M. R. Et al. Risk Factors For Post-
Operatoive Pneumonia. Am J  Med. 1981. 70: 677p.

Cross AS. Roup B. Role Df Respiratory Assitance Devices In
endemic nosocomial preumonnia. Am J med. 1981. 70; &81p.

Sanford JP. Y Pierce AK: Infeccicones de Vias Respiratorias
bajas. Infeccién Hospitalaria Editorial Pedidtrica. Barce-
lenpa 1982, 78p.

Cateli IM. Et al. Nosocomial Racteremia Infections in a
large Spanish Teaching Hospital. Rev. Infect. Dis. 19388.
Jan. Feab; 10 (11; Z03-Z10p.

Maki DG. Nosocomial Bacteremia. An Epidemialogial Overviw,
Am.J. Med. 70: 719-732p.

Maki DG. Gaodman. Infeccion Control In  intravenous Therapy. -
Am Intern Med. 1973. 79: us57-887p.

Tener F. Et al. La importancia de la Higiene en el Hospi-
tal vy tendencias de aislamientoc en el hospital. 2a. ED.
Interamericana Madrid 1979. 219p.




43

27.- Comite de Control de infeccicnes nosocomiales Hospital
Roocsevelt. Normas de Control de Infeccicnes. 1990 10-15p.

28. - Waorner GP; Rakin CS, Frecuency of Nasccomial Transmission
of  HIV infeccion amorr Health Care Workes. New England
Journal of Medicine. 1988 Aqosto 4; 319 (S 307-308p.

Hirsch MS; Wormser GP; Risk of Nosccomial infection with
human T-cell lymphotropic vivrus TI1 (HTLV-III). New England
Jounal of medicine. 1985 Jan. 3; 312 (1) 1-4p.




44

XIII. ANEXOS.
CUESTIONARIO DE CDNOCIMIENTOS

Médico jefe: Médico Residente: Externo: Enfermero-
(A):
El presente cuestionaric es de seleccién miltiple, cor

|
|
P |
Gnica respuesta .
1.- Se entiende por infeccion nosccomial: :

a.- Paciente que ingresa comin una enfermedad en pericdo
de incubacidn.

b. - Una infeccion que adquiere el paciente al estar hospi
talizadao.

€. - Una infeccion con la que viene el paciente al hospital.
d.~- Una infeccion que no requiere que se le ingrese.

2.- Las infecciones Nosocomiales afectan al paciente en la
siguiente forma EXCEPTO:
a. - Aumento del costo de atencidén.
b.~ Prolongan los dias de estancia.
c. - No exige nuevas pruebas diagnosticas

d.- Aumenta la morbilidad prevenible.

3. - Que factores intervienen en una infeccicon nosocomial EXCEP-
TO:

A. - Edad.

b. - Buenas técnicas de asepsia.

c.- Equipz Inapropiado.

d. - Medicamento inmuncasupresar.

4.~ Factoves que predisponen a infeccion Obstétrica EXCEPTO:
A. -Manitorizacién Fetal Intrauterina.
b.- Tactos vaginales menor de 7.
c. - Paciente de clase sociceconémica baja.
d. - Anemia.

5. - Usted considera que los microorganismos mas frecuentes en
una infeccion intrahospitalaria son:
a.~ Cocos Bram Positivo.
b. - Bacilos Bram Negatives.
r. - Anaerabics.
d.- Hongos.
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Cual cree que es la infeccion nosccomial mas frecuente:
a.- Infeccion de herida Operatoria.

b. - Neumonia Nosocomial.

c. -~ Infeccion del tracto Urinario.

d.- Bacteremias.

El Factor predisponente mas importante de infeccidn Urina
ria:

a. - Edad f(ancianas).

b.- Diabdticos,

c. - Cateterismao.

d.- Anemia.

Para la prevencién de la infeccidén Urinaria Nosocomial es

buen> hacer 1o siguiente EXCEPTO:

A.- Fijar la sonda y usar el menor calibre pasible.

b. - Usar sistema de drenaje cerrada.

c.- Los catdteres deben ser cambiados después de 12 horas.

d. - Las bolsas recolectoras deben ser baciadas despuds de 8
horas en recipientes individuales.

Con respecto a la transmisidén de infecciocnes nosccomiales.

Las formas pueden ser las siguientes. Excepto:

a.- Contacto fisico inmediato. :

b. - Contacte entre dos personas sin contacto fisico.

c.~ Estar a la par de un paciente que no necesita aisla-

mienta.

d.- A través de vectores,

Factores de riesgo para adquirir una neumonia  Nosocomial
son EXCEPTO:

a.~ Paciente entubadc.

b.~ Paciente Pre-Operado.

c.- El1 hechco de permanecer en una unidad de cuidados inten-
sivos.

d. - Inmuncsupresion.

Normas preventivas para neumonia nasocomial son EXCEPTO:

a.- En paciente entubadc lavado de manos antes y después
de manipular.

b. - Paciente cton suministro de oxigeno cambice de humifica-
dor cada 24 horas.

€. - Para aspiracién del tractc respiratoric usar s-nda para
boca y otra para traquea.

d. - Paciente con traquectomia cambic de canula interna cada
72 horas,
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Usted considera que el lavado de manos debe realizarse:
a.- Al llegar c salir del hospital .

b. - Al examinar a cada paciente o ir al sanitario.

c.- Al ir a comer.

d.- Todas son correctas.

Con respecto al vacinete es correcto los siquiente:

a.- Se le puede colocar el mismo a varios pacientes decpuds
de lavado con agua.

b. - Debe de vaciarse cada vez que el paciente arina.

c.~ Si se guardan en un  lugar cerrade no importa que el
contenido se tire horas después.

d.- Teniend> cuidado no es necesario el uso de guantes.

Para canalirzacién de vena todo lo siguiente es  correcto
EXCEPTO;
a. - Lavarse las manacs.

b.- Colocarse guantes.

c. - Cambiar equipc descartable de la sclucidn cada 48 horas
por la mafana.
d. - Cambiar aguja y sitic de puncion despuds de 2 intentas
fallidos.

Con respecto al lavado de manos lo siguiente es correcto 3
a.- Las manos son la fuente exogena mas importante de
infeccién nosccomial.

b. - E1 agua de chorro es mas que suficiente para desconta-
minar las manos.

c. - El lavado de manos debe de ser praximal .a distal.

d.- El lavado de manos escupruloso debe de hacerse unica-
mente para coperar.

A pacientes que les colaca sonda foley usted consideraria
que:

a.- Deberia recibir tratamiento profilactico mientras tiene
cslocada la sonda.

b. - Debe usarse lo menos posible.

c.- Debe colocarse por comodidad de enfemeria.

d. - Debe usarse preferentemente sistema abierto.

Con respecto al uso de Bata y Guantes =1 siguiente inciso

es correcto: ' :

2.~ Los guantes deben ser estérilis salo en procedimientos
invasivos. ]

b. - La bata debe usarse sclc en pacientes infectados.

c.- La bata y los guantes son una barrera protectora tanto
para pacientes como para el que los usa.

d.- Al calsarse los guantes si estos son estériles no es
necesarico lavarse
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18.- Entre las funciones del comite de infecciones Intrahospita-
larias estdn las siguientes EXCEPTO: : M
A.- Adopcidén de programas para la instruccidn del personal “|
en relacicn con la asepsia.
b.- Control ambiental.

"
‘€. - Aislamiento de todo paciente con infeccidn nosccomial. ¥ e
d. - Consideraci4n de la importancia del factor humano en la
prevencién y el contral de las infecciones.
19. - Puedo yo adquirir una infeccion nosacomial:
SI: NO:
porgue:
20.- En casc de un accidente con sangre durante el procedimiento
de extraccitn de sangre o canalizacidén usted que hace:
21.- Entre las causas gque influyen a gque usted no lleve las
medidas adecuadas para evitar infecciiones nosocomiales
estan:
a.- Olvidao.
b. - No hay equipo.
c. - Toma de prioridades.
d.~ Falta de conocimiento.
22.- Al realizar tactos vaginales:
Hace asepsia: S1: NO:
Se lava las manos previa a la atenciédn de cada partoc:
SI: NO:
realiza tactos los cuales estan apuntados en la papeleta
SI: NO:
23. - Con respecto al usco de bata:
Se la pone regularmente; SI; NO:
Utiliza bata para curar heridas: SI: NO:
Camina o ha visto caminar & alguien con ropa guirdrgica .
fuera del arrea especial: 81: NO: P
24. -Al colocar Sonda Foley: i&
Se lava las manos previa colocacidén; Sl: NO: w
Coloca la Sonda en forma estéril: SI: NO:
Se lava las manos después de la calocacién: SI: NO:

Utiliza guantes: SI: NO:




