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los métodos diagnbsticos en las diferentes espgtiediza
ciones de la medicina y no obstante el desarrollo de la
antibioticoterapia que ha contribuido significativamen
te al control de infecciones, nos hemos dado cuenta de
ja alta incidencia de las mismas en los pacientes que
han sufrido procedimientos invasivos, tanto diagndsti
cos como terapéuticos en cualquier hospital del mundo,
esto ldgicamente tiene como consecuencia un aumento de
los recursos tanto humanos como econémicos para tratar
de combatirlas.

Como cientificos de la galud y concientes dque la
medicina moderna es mis preventiva que curativa, debe
mos de poner mucha atencidn a todos los procedimientos

que potencialmente producirén una infeccidn.

Sabiendo que una infeccidn nosocomial es "Toda 1n
feccibn que se manifiesta por si sola en pacientes hos
pitalizados en los cuales la infeccidn no estaba presen
te o incubada en el momento de ser admitidos'(6) y que
muchas dependen de: lero. negligencia en la observacidn
de las técnicas asépticas, 2do. confianza injustificada
en la eficacia de la terapéutica antibidtica 'profilac
tica" y 3ero. falta de control de las posibles fuentes
de contaminacidn.

El trabajo demostrd que la infeccifn nosocomial es
un problema frecuente en el Hospital Nacional de Amati
tldn, fue efectuado en los meses de Abril a Julio de
1983, determinando los agentes nosocomiales mAs 1impor
tantes, las fuentes de infeccidn y las causas que las

provocaban durante su estancia hospitalaria.



§e tomaron cu%tivos a los pacientes infectados y a
195 diferentes equipos que se utilizaron en los procedi
mientos desde la intervencidn quiriirgica hasta la cura-

cidon diari i i e
o diaria, incluyendo la observacidn del método de -
asépsia.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Creemos que la infeccidn nosocomial en el Hospital
Nacional de Amatitlan es bastante alta, pero no conocia
mos cual era la frecuencia de la misma ni cuales los
gérmenes causales gue la producian.

Por esta razdn se determind la infeccidn adquiride
intra-hospitalariamente con el grado de contaminacidn -
de las salas del hospital, la calidad de esterilizaci®r
de los equipos y diferentes materiales utilizados en -
las intervenciones quir@irgicas y los procedimientos de
curacidn, cateterismo vesical y venopuncidn.

Para evitar el incluir como infeccidn nosocomial :
cualquier proceso infeccioso, {inicamente se efectuaron
cultivos en aquellos pacientes que al ingresar al hosp
tal no presentaban signos © sintomas pero los desarro-
1laban 24 horas después de haber ingresado y después d
haber sido sometido a algln procedimiento como los men:
cionados con anterioridad.
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Causas de Infeccidn:

Normalmente se puede relacionar los siguientes fac
tores como causas primordiales:

1. TFactores Bacterianos: El depbsito y el creci-
miento de bacterias dentro de las heridas son requisi-—-
tos previos para el desarrollo de infeccidn, el tipo ¥
el niimero de bacterias contribuyen netamente al estable
cimiento de infeccidn abierta. (173 25)

El desarrollo de infeccidn por lo tanto, depende -
de cierto grado de virulencia del microorganismo y de -
su capacidad para resistir la fagocitosis ¥y la destruc-
cién intracelular. (5, 12, 27)

Estudios cuidadosos de la flora bacteriana de heri
das quir@rgicas limpias, tomadas al tiempo de cerrarlas
han demostrado que pueden aislarse de la mayor parte de
heridas uno o més tipos de microorganismos.

En pacientes con quemaduras extensas, ha ocurrido
siempre sépsis en momentos que. era normal la funcidn -
de los neutrdfilos.

La desnutricién aguda que acompafia a lesiones tral
mAticas o tratamientos quirdirgicos no afecta en forma -
adversa la funcidn de los fagocitos, ni altera la pro-
duccidn de anticuerpos especificos en grado importante
a menos que la inanicidn sea muy grave ¥y exista carenc
de vitaminas. (2, 16, 15, 22)




2. C?ntaminaciﬁn Bacteriana: Los mediocs mé&s impor
tanFea_y.51mples para controlar la poblacidn bacteriagé—
de %?c1§10ne§ quirlirgicas limpias, es evitar la contami
nacidén indebida durante la operacién mediante el uso -
adecuado de las técnicas de asépsia. )

Las dos fuentes mids importantes de contaminacidn -
son: EL contacto por las manos; de equipo quirirgico
de otro personeﬁzl3 errores de la técnica operatoria en Z
cuanto a esterilizacidn y fuentes enddgenas, esto es 1
piel del paciente y otras vias diversas. , o

) Los enfermos son a menudo portadores de bacterias
pftogenas en la piel en el momento de la admisidn, pero
mads importante es la acumulacidn de gérmenes pét6’egos
procedentes de ambiente hospitalario a medida uegse
prolonga el periodo de hospitalizacidn. (20) ! i

). Has%a el 90% de los miembros del equipo operatorio
: ‘rén pl?ehazos o desgarros de los guantes durante la
ntervencidn que es una de las fuentes de contaminacidn

(3,28, 9)

: =En e% trabajo de tesis realizado por el Dr. Juan -
e D;Es Pérez en 1980 en el Hospital de Coatepeque, en

contrd que el 7.8% §el total de dehisencias presentaron

compi?cac1ones de fiebre, pus y abcesos. El 42.6% de

complicaciones se presentar fas de

- on entre 3 y 17 dias de post

) lEl grupo etére? mids afectado fue el comprendido en
re las edades de mis de 45 afios correspondiendo un 51%

esto indica que el factor ed i i
, : ad tiene inf! i
complicaciones. (20) AR, B tan

s ?n la investigacidn del Dr. Guerrero en 1975 se en
ntrd que el grupo etdreo mas frecuentemente afectadd;

oscilaba entre las edades de 45 a 61 ahos, correspon--—

diéndole el 21% y siendo mds frecuente en hombres  con
un 62.5%, también se comprobd que la herida operatoria

mAs frecuentemente infectada era la incision media que

es la mAs utilizada en laparatomia, con un 21%; el ger-
men que se 2isld en un 31.3% fue E. coli (8)

En los cultivos obtenidos por el Dr. Mijangos en -
su tesis en 1977 {nicamente crecieron bacilos Gram nega
tivos en el jabdn liquido Pseudomonas, Enterobacter ¥y
Shigellas. En las gasas obtuvo Staphilococcus aureus.

(16)

En pediatria se obtuvo con mayor frecuencia la E-.
coli y la Klebsiella, tambidn comprobd que la mayor -
contaminacion se realizd durante el cambio de turno del
personal de enfermeria. (10)

En el estudio de tesis del Dr. Triquez sobre in--
feccidn hospitalaria en 1978 sobre un brote epidémico -
de diarrea, 16 de 28 pacientes que estaban en el servi-
cio presentaron diarrea, de ellos los gérmenes que 8Se€
obtuvieron fueron: Staphilococcus epidermidis, Staphi--
lococcus aureus y_E. coli, siendo la edad mis afectada
a los 30 y a los 60 anos con un 55%

ge cultivaron los alimentos en esa gpoca y se obtu
vieron Staphilococcus aureus en ensaladas y leche cru-
da; S. epidermidis en leche cocida, pudin y huevos; =~
galmonella en ensaladas (22)

En el trabajo de tesis del Dr. Ortiz Leiva en 1977
se realizaron 150 cultivos de nariz, garganta y boca, -
asi como las manos del personal médico, paramédico ¥ ad
ministrativo del hospital de Cuilapa, y se obtuvo que
40 o sea el (26.6%) fueron positivos para Staphiloco-=

ccus aureus.




A elTamblen se cul?ivé el mismo germen en lugares don-

3 encpeisgn?%/hzspltalario acude, comedor, emergencia
ontrd 17% de cultivos con Pr ’
: oteu

Kilebsiellas y E. cold. (17) . e

nuEVOEE unoestudio realizado por el Dr, Muslim en el -
g ospital de Eagdad, desarrollando los mi3s avanza-
progresos en cirugia y sin escatimar costos para la

deteccidn de a ; i E :
gentes Infecciosos ividd
e daen encdems g, dividieron los resul-

=*
Extrinseco e Intrinseco.

y En il %ntrlnseco lo relacionaron con la edad el
“ yyoﬁtut%po o grado de inmunosupresi®n de los Eacien
vieron que los pacientes d il =

i . e 18 atios d
tenian un 3.5% de inf 15 s

2 . Do eccidn, un 3% en los i

e ) 7 » un 3% os pacientes de
. 0s, ylcompfobaron un draméatico incremento de infec
n que alcanzd un 20% a los 80 afios de edad N

Tambig ; 5
de infeczifn cfmpribo que el sexo femenino tuvo la tasa
on mis elevada con y i '
: un 5%, mientras
masculino tuvo una tasa del 3.5% s el sexo
A4 (=3

En 1 1
>y —?ac1ent%s con tratamientec de inmunosupresidn, -
uvieron niveles de infeccidn de un 10% a un 12;
(=3

En 5 : Ll
Toe aCiloi factores extrinsecos se tomaron en cuenta a
P entes que fueron sometidos a intervenciones qui

riirgicas, cateteri . :
y L rismos vesical z . -
c ] ~
(4, 19, 20) vy canalizaclidn vencsa.

En un estudic realizad
e s o en 1980 en el hospital
Sabah de Kuwait de 13,427 pacientes, se detgct:rondf

980 casos ae 1 1Fecy ”t) 108 1a ( ( rresponae a ina
f 1 1
tasa de 1nfECClO'ﬂ del ; |3A

Los microorganismos que se& aislaron con mas frecuen

cia fueron:

1. Pseudomona aeruginosa con un 20% del total de
infecciones, se encontro principalmente en el piso, en
los antisépticos ¥ diversos tipos de superficies.

2., E. coli con un 19.7% especialmente en el trac
to urinario (procedimientos de cateterizaecidn vesical).

3, S, aureus con un 17067

Se compararon estos resultados con los primeros 6
meses de 1981 y notaron un cambio, la Pseudomona habia
gido desplazada por las infeccilones por Klebsiella a un
20.8% principalmente en el tracto urinario, aunque Se€
encontraron otras lesiones e infecciones. (1, 21)%

En la investigacidn realizada por el Dr. Shanson -
en hospitales del Reino Unide en un periodo de 40 aflos
ge encontraron los siguientes gérmenes como productores
de infecciones nosocomiales: En la década de los 50 en
contrd que el microorganismo mais frecuente fue el Sta—-
philococcus aureus siendo la sala de maternidad la mas
contaminada con dicho agente, durante la década de los
60 la Pseudomona aeruginosa Yy otras bacterias Gram ne-
gativas se encontraron principalmente en las areas de
cuidados intensivos en especial pediatria, unidades de
homodidlisis, oncologia y cirugia.

Hubo también infecciones por virus de la hepatitis
tipo B en unidades de hemodiadlisis., E. coli, serotipc
enteropatdgenos fueron aislados principalmente como cor
plicaciones gastrointestinales..

Salmonella y Shigella fueron aisladas en dreas d
decir en ambos extremos de 1

pediatria y geriatria, es
vida.
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En los atos 70 la Klebsiella ocupd los principa--
les %Egares como agente principal de infeccidn y se des
cubrlo_que era resistente a miltiples antibidticos -
Serratia y otros bacilos Gram negativos, se descuérie-
ron en salas de urologia y cirugia general, < afectando
principalmente al tracto urinario y respir;torio.

En la misma Eépoca se aisld Legionella pneumophila
en salas de oncologia y unidades de transplante, Rota—
v1r?§ y.Campylobacter jejuni se aislaron en unidades
pediatricas como causantes de infecciones gastrointesti
nales. S. aureus se aislaron en salas de neonatologia
y se qfs?ubrié que era altamente resistente a milti %e
aEtlblotlcos, también se aisld en salas de dermatoi —f
gia y unidades de cirugia plastica. (9, 10, 11) °

EstadEl grtdLowbury en ?1 hospital de Atlanta Georgia,

tados Unidos, en el afio de 1978 se encontraron los si
gylentes gérmenes como principales causantes de infec-
ciones nosocomiales: E. coli 20%, S. aureus 127, -—-——
Klebsiella 9.8%, Proteus 8.27%, Pseudomona 1% y é;ter ~
bacter 5%, otros mocroorganismos con menos del 5% ent;e
l?s que se mencionan: Candida, Serratia, Bacteroides

g:trqbicte¥, en este trabajo se encontrd que el 5% dey
urin::i§?c1ones nosocomiales se originaron en el tracto

L En el eﬁonde 1980 en los hospitales del Reino Uni-
2_oS,Uubo un 1nd1ce_de infeccidn de 9.2% de los cuales el
.8% fueron complicaciones urinarias, el 1.7% complica-

p A juil ll {6

A 45La~edad pr?Tedio que mas sufrid complicacidn fue
s anos tagblen se concluyd que el 62% de infecciomes
ueron producidas por bacilos Gram negativos, 31Z  por

Qram positiveos y el 5% por otro tipo menos comiin y me—-—

11

nos conocida, siendo los gérmenes mas frecuentes; B mie
coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomona y Bacteroides --—

fragilis, mientras que 5. aureus ¥ Streptococcus pneu-—

moniae fueron los microorganismos mis frecuentes den-
tro de los Cram positivos. (3, 9, 10, 11)

En un estudio del Dr. Smith en el hospital de Aber
des en el personal laborante en dicho centro se encon—-—
trd que el 80% del personal poseia S§. aureus nasal re
sistente a la penicilina y pudc ser la causa del 47.7%
de infecciones nosocomiales. (2,14)

E1 Dr. Lowbury con relacidn al aumento de dias de
hospitalizacién y al aumento del costo que ocasionan
las infecciones nosocomiales realizd un estudio repor--
tando los siguientes datos.

En 1952 el mayor niimero de infecciones fueron pro-—
ducidas por S, aureus ¥ el tiempo de hospitalizacidn -
aumentd de 14 a 21 dias,

En 1957 por el mismo agente el periodo de hospita
1izacién disminuyd a 7 dias como promedio.

En 1979 en complicaciones por herida operatoria el
tiempo de hospitalizacidn aumentd de 13 a 35 dias.

En 1974 Sanford realizd un estudio de humedificado
res donde se encontrd que los gérmenes mis frecuentes -

erans:

Pseudomona, Flavobacterias, Serratia y Enterobac—

ter, (7)

En 1975 Brachman aisld E. coli. Pseudomonas y ~——
s en desinfectan-

otros tipos de bacterias Gram negativa
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Muestra

En este trabajo se tomd en cuenta a todo paciente
que fue expuesto a procedimientos invasivos y posterior
mente desarrolld un proceso infeccioso, no importando -
1a edad ni el sexo; siempre y cuando el paciente haya -
estado por lo menos 24 horas dentro del hospital; asi
como también, se tomarcn aquellos sujetos que después -
de su egreso desarrollaron infeccidn.

* Se tomd como infeccidn nosocomial a:
I. Infeccidn de la Piel y subcuténeas
1. Infeccidn en Quemaduras:

El drenaje purulento del sitio de la quemadura y/o
1a evidencia clinica de bacteremia en un paciente hospi
talizado para el tratamiento de una quemadura, se toma-
ron como nosocomiales si el inicio clinico ocurrid 7
dfas después de la admisidn.

2. Infecciones de Heridas Quirdrgicas.

Cualquier herida operatoria que presentd material
purulento con © sin cualquier tipo de cultivo positivo,
se considerd como infeccidn nosocomial mientras la if=~
tervencidn no hubiera sido hecha con infeccibn eviden-—

te previa.

* Criterios del comité de control de Infecciones No-
socomiales del Hospital Roosevelt. -
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3. Catéteres y agujas intravenosas:

El :I'I EILEI’J e I urt del Sltl[ dE un cateter o agu‘

; -~ ’ e

€ ol La)1nflamac1o? de dichos sitios, sin material puru
e§_0=91 fuerte evidencia clinica de celulitis no se
e 2 = :‘_ 3 ’

refirid como infeccidn nosocomial, a menos que se obtu

viera cultivo positivo de la
iere v punta del ca
liquido aspirado del tejido, ks

IT. Infecciones del tracto Urinario

3 El 1n1cip de §ignos o sintomas clinicos de infec
cidn del tractorurlnario en un paciente hospitalizad_
siempre que ?uviera urocultivo positive, tomado al .
lo er un paciente cateterizado previameéte. He

III. Infecciones Sanguineas

b unCpalgfler i?fecciﬁn con cultivo de sangre positiva
;ec1en nacido después de 10 dias de vida, siempre
- 1 ’
y cuando el parte haya sido atendido en el hospital

Iy, , La istiti
i1 cape?§1c¢gls, colecistitis y diverticulitis no
onsideradas como inf 1
ecciones a
fuera notad i , s
a una complicacidn i i
nfecciosa secundari
I : OmE ar
(abscesos, peritonitis y celulitis). &

Y Ta i
a mbi&n se tomaron en cuenta las endometritis dia
L)

c s
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Metodologia:

Se realizd una observacidn meticulosa en los dife-
rentes procedimientos que se efectuaron, dependiendo de
estos resultados se procedid a tomar cultivos de todo -
pacientes que presentd material purulento © gintomatolo

gia de infeccidbn.

1. Técnica para venoclosis, desde la asepsia hasta la
colocacidn del cateter.

A Procedimientos de curacidn, desde el empleo adecua
do del material, hasta 1a manera de realizar la cu
racidn.

J Técnica para la colocacifn de sondas vesicales.

Toma de cultivos:

1. En los pacientes con sntomas de infeccidn urina--
ria se utilizd el método na]l vuelo para la toma de

1a muestra."

2 Seguimiento bacterioldgico del material utilizado
en dichos procedimientos.

Se tomd cultivo a los diferentes materiales utili-
zados en los procedimientos: cateter vesical, curacio--
nes, jabdn quirdrglco, desinfectantes, antisépticos,
sueros fisioldgicos de uso comiin en curaciones, gasa fu
rasinada y vaselinada, benjui, calamina y aceite mine—-
ral.

También se cultivaron las autoclaves de sala de
operaciones y de la central de equipos para comprobar
1a calidad de esterilizacidn.




-
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- 16

jas de Petri de 15 x 100, medios de cultivo Agar
materiales de laboratorio y materiales de escri

RESULTADOS
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CUADRO No. 1

PROCEDIMIENTOS MAS IMPORTANTES QUE SUFRIERON INFECCION
! NOSOCOMIAL, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO, EN EL HOSPI-
‘ TAL NACIONAL DE AMATITLAN

INFECTADOS NO INFECTADOS TOTAL

PROCEDIMIENTOS Yo. g o g
ngnias 22 16 113 g3, 7 135
Cesareas 1.5 18.3 67 8144 82
Partos 14 1.34 1031 98,66 1045
Otras
. *Cirugias 10 11.76 75 88.25 85
TOTAL 61 1286 1347

;0 FUENTE: Ficha de recopilacidn de datos.

% NOTA: Prostatectomias, laparatomias, colecistecto-
mias, ¥ apendicettomias.
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CUADRO No.
MICROORGANISMOS AISLADOS EN 1LOS BROCEDIMIENTOS

2
QUE

SUFRIERON INFECCION NOSOCOMIAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN

. PROCEDL PROCEDL
MIENTOS MIENTOS TOTAL &
QUIRUDRGICOS OBSTETRICOS

5, aureus 3 10 23 33.82
S. epidermidis 6 3 9 13,23
E. coli 4 6 10 14.70
Pseudomona Sp. 5 4 9 13.24
Enterobacter Sp. 6 3 9 13.24
Alkaligenes Sp. 4 2 6 8.82
Serratia Sp. 0 i L 1.47
Klebsiella Sp. 1 0 il 1.47

TOTAL 39 29 ¥ 68 100

FUENTE: Ficha de recopilacifn de datos.

3

CUADRO No.
MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS DIFERENTES TIPOS DE

INFEC

CIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO

AMATITLAN,

Infeccidn Total

INFECCIONES NOSOCOMIALES

g

-

Infeccidn
Urinaria

-

Infeccidn

AGENTES

en

Quemadurss

Neonatal

21

23.81

5

aureus

S.

Sa epidermidis

b

9 .52
19.05
14,29
23.81

4
3

coli

Pseudomona Sp.

5

Serratia S

9.52

Klebsiella Sp.

100

21

11

TOTAL

FUENTE: Ficha de recopilacidn de datos.
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 podemos observar los procedimien
tos mas importantes que sufrieron infeccibn nosocomial,
asi tenemos que las cesdreas y las hernioplastias ocupa
ron los primeros lugares con un 18.3 y un 16%, lo que
varia con otros estudios y hospitales ya que va a depen
der del tipo de cirugias que se practican en cada uno
de ellos; nuestro hospital por carecer de medios espe—-—

cializados se realizan en especial este tipo de ciru-—-—
gias.

En el cuadro No. 2 se puede observar los microorga
nismos aislados en los diferentes procedimientos que SU
frieron infeccidn nosocomial, encontrandose que el 5.

- oy L
aureus se presentd en un 33,824 v E. coli em un . . 70

14.70%, lo que coincide con los estudios realizados por

los Dres. Muslin y Brachman en 1981, esto demuestra que
1a infeccidn aerdgena en 1os hospitales por 5. aureus -
es de importancia capital ya que una gran parte del per
sonal y de los pacientes hospedan estafilococos princi
palmente en fosas nasales, garganta ¥ piel lo que oca—-
sionard infeccidn intrahospitalaria; en cuanto a E.coli
podemos deducir que existe una gran cantidad de contami
nacién fecal, ya sea poT el uso inadecuado de antisépti
cos o por la mala técnica en el lavado de manos, esto -
es sumamente importante ya que nos dimos cuenta que el
personal que realiza las curaciones no practica el lava
do de manos entre curacidén y curacidn lo que definitiva

mente va ocasionar infecciones innecesarias.

En el cuadro No. 3 ge observan los agentes aisla-
dos en las diferentes infecciones nosocomiales que DO
fueron procedimientos quirirglcos, asi tenemos qué la
Serratia sp. ¥ el §. aureus fueron los principales con
23,817 cada uno ¥y 1a E. coli con 19.05%, le que coiag
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e mineral

comin se encontrd el mismo agente en el aceit

C . ur ] a
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CONCLUSIONES

las hernioplastias y las cesidreas fueron los proce
dimientos quirfirgicos que mAs frecuentemente su-—
frieron infeccidn.

E1l S. aureus, la E. coli y la Serratia sp. fueron
los microorganismos mas frecuentes en las infeccio
nes nosocomiales.

E1l Proteus sp y el aS. aureus fueron los microor-—
ganismos que se€ aislaron mds frecuentemente en los
equipos ¥y substancias utilizadas en el hospital Na
cional de Amatitlén.

La mala técnica en algunos procedimientos, es fac-

tor importante en la contaminacifén ambiental.

El largo periodo de hospitalizacién previo a una
intervencidn quirfirgica es causa predisponente de
infeccidn.

Aunque no se cultivd el vestuario, el uso indiscri
minado de éste puede actuar como factor contaminan
te.

La frecuencia de infeccidn en pacientes hospitali-
zados fue de 4.3%.
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RECOMENDACIONES

Organizar en el hospital Nacional de Amatitlan un
comité para el control de infecciones nosocomiales.

Efectuar examenes de rutina por consulta externa -
antes de ingresar los pacientes, para disminuir el
tiempo de hospitalizacidn y por ende el riesgo de
infeccidn.

Efectuar control de calidad en las diferentes auto
claves por lo menos cada mes, para detectar conta-
minacidn.

Fstablecer reglamentos para el uso adecuado y no -
indiscriminado de la vestimenta diaria en el perso
nal médico y paramédico que labora en el hospital.

Efectuar limpieza con antisépticos en las camillas

de Labor y Partos y en emergencia €en cada cambio -
de turno del personal.

Ffectuar supervisiones periddicas tanto del perso-
- - - @ - L3

nal médico como del paramédico en las técnicas de

asepsia y curaciones.

Promover entre el personal laborante en el hospi--
tal la importancia del lavado de manos mediante =
cursos y practicas.

Evitar que soluciones antisépticas y jabones qui-
rurgicos se mantengan descubiertos.
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RESUMEN

En la mayoria de hospitales por no decir en la to-
talidad es indiscutible la prevalencia del grado de in-
feccidn que existe por los microorganismos nosocomiales,
por lo general no se les presta la atencidn que ellas -
merecen, es por eso gue se presentan los resultados ¥y
conclusiones de un estudio sobre las infecciones nosoco
miales o intra-hospitalarias, realizado en el afio de -
1983 en el Hospital Nacional de Amatitlan.

La incidencia de infecciones es relativamente baja
si se toma como referencia hospitales de gran tamafio Yy
con grandes presupuestos que tienen personal especiali-
zado y realizan controles de calidad periddicamente.

La integracidn de un comité para el control de in
fecciones nosocomiales es indispensable: para el buen -
funcionamiento y mejor atencidn de nuestros pacientes,
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HOSPITAL DE AMATITLAN !
INFECCIONES NOSOCONMIALES

Sala Nombre del Paciente:

Cama No. Registro Médico Registro Radioldgico
Fecha de Ingreso Fecha de Egreso

Antecedentes Obstétricos: Gestas__ Partos Abortos Legrados
Hijos vivos Hijos muertos Tipo de parto Cesarea
Atendida por: Episiotomia Rasgaduia
Procedimientos: S. Foley Disececidn de Vena Angiocat
Operacidn:

‘Tiempo‘de Cirugia Sala No. Hora de Cirugia AM/PM Dia
Cirujano: Instrumentista Anestesista
Tipo de Anestesia: Antibidticos Pre-Operatorios

Tipo de Curacidn y material utilizado

TIPO HERIDA FOLEY ANGIO DIS.VEN RESP GAST PIEL QUEM ENDO OTRAS

DIAS
Trdels

FROTE

Culti
VO
Anti
bio
Dias
Resol

! 4]

Interpretacidn Radioldgica:

Hemoglobina Hematocrito Quimica

:

Observaciones:




CENTRO DE INVESTICACLONES DE 1AS CLENCIAS
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i Los conceptos expresados en este trabajo
aon ruponubili.dad (inicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulodd ).
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