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I_. INTRODUCCION -

La infeccidn nosocomial se define como el padecimiento
local o general gue sufre el individuo ¥ gue no estaba
presente ni en periodo de incubacién en el momento del
ingreso vy se adquirid durante la hospitalizacién:
manifestdndose 72 horas después de la hospitalizacién o
después del egresc del paciente.

El HGSJID presentd en 1996 para el area de neonatologia
una tasa de letalidad de % de los pacientes con infecciones
nosocomiales. Debido a gque para gque se produzca una
infeccidn es necesarioc: un huésped susceptible. un asgente y
ademds el ambiente, fue necesario investigar algunos factores
del misme con el fin de proponer un plan para que sz ejecuten
las mediadas de prevencién v control ¥ asi disminuir la
incidencia de infecciones nosccomiales en la unidad de
neonatologia del departamento de pediatria del HGESJID.

El estudio se divididé en 2 etapas. la primera consistic
en observar el cumplimiento de las normas por parte de todo
el personal que labora permanentemente en neconatologia ¥y
también una muestra de los visitantes v consultores
(144 personas); la segunda etapas fue la toma de 39 cultivos
tomados &l azar de biberones, férmulas lacteas ¥y asgua
estéril en sus diferentes etapas (preparacidn, distribucidén y
almacenaminto), donde se encontrd como principal fuente de
contaminacion el almacenamienteo; debido & la falta de control
v malas condiciones del mismo, aisléandose Salmonella
enteritidis.

Se encontréd que las madres que fueron el grupo
mayoritaric de los visitantes y consultores, el 83% se guitan
las jovas (incluyvendo brazalete de identificacién), el BO% se
lavan las manos pero lo hacen en forma correcta sélo el 33%;
en cambio los padres el B1% se lavan correctamente. El
lavadc en seco en general se observé gue se usa muy poco
(36%). Y de los que se lavaron las manos en general el B86%
tuvo un secado correcto.

Dentro de las medidas que no se cumplen en neonatoclogia
estdn: esterilizacidn c/24 horas de circuitos ventilatorios y
humidificadores posterior a su uso. cambio de cassettes de
bombas de infusién y sellos de heparina ¢/72 horas, uso de
unidosis en antibidticos, control microbiolégico del agua
estéril y la no ingestidén de alimentos dentro de la unidad.



Durante la recabacién de la informacién se encontro el
probleme de ls falta de fechas al colocar cassettes de bombas
de infusién y sellos de heparina, por lo gue se tuvo gue
interrogar al personal y corroborar la informacién al hacer
turnos; ademas de la falta de cumplimiento de turnos ya

establecidos en enfermeria.

td

IT. DEFINICION DEL PROELEMA

Las infececiones nosocomiales se mencionan dentro de las
principales causas de mortalidad general en los Estados
Unidos de Norteamérica.(8.10)

Durante el pericdo neonatal la infeccidn nosocomial
permanece como causa importante de morbimortalidad., las
cifras de incidencia wvarian de un 25% en los Estados Unidos a
un 13.8% en Colombia:; con una tasa de mortslidad de 0 a 15%
en Estadeos Unidos. (1.10)

El problema de infeccitn intrahespitalaria reviste
especial importancia en las unidades de cuidados intensivos,
donde existe hacinamiento v escacez de personal médico y
enfermeria. Agui el neonato presenta mayor riesgo por ser un
paciente gue no se vale por si mismo a diferencia del adulto.

Se debe de considerar también la alteracidn familiar al
ver al paciente descompensado de su patologia de ingreso por
una infeccidén scbreagregada en la hospitalizacidn, con lo gue
aumenta el nGmero de dias de estancia:; ¥ por ultimo el gran
gasto econdmico gue significa para la familia, la institucidn
y el Estado: en general representa mé&s de mil millones
anuales solo para su tratamiento sin incluir cuidados de
rehabilitacidén y se hace mas grave aun en paises
subdesarrollados donde existen limitados recursos financieros
para la salud (1.4% del PIB en Guatemala). En el Hosrital
General San Juan de Dios de Guatemala., en neonatologia no se
cuenta con datos del costo de dichas infecciones sin embargo
para el departamento de Cirugia en 1982 se tuve un costo de
@985.982.75 (Q175 por cada paciente al dia), sin agregar a
esto las secuelas de los pacientes. En el Hospital
Roosevelt de Guatemala en 18952 el departamento de Pediatria
tuvo una tasa de incidencia de 39.4%

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala cuenta
con un Comité de Infecciones Nosocomiales, guien es el
encargado de velar por la prevencion y control de las mismas.
En un periodo de diez afios ¥ medio (1985-1995) se han
registrado 5,990 casos, de ellos 1,798 pertenecen al
departamento de Pediatria. alcanzando la tasa de incidencia
mds alta en 1988 con un 30%; los servicios mas afectados
fueron: Cunas, Nutricién y Neonatologia (en especial UCIN}.




Recientepente en Junio de 1,896 en la Unidad de
Neogatologla se documentaron 11 casos de infeccidn nosocomial
deb}da a Salmonella Enteritidis; de éstos, 4 pacientes
murieron por shock séptico. Las infecciones nosocomiales més
frecgentgs en Pediatria incluvendo Neonatologia son:
sepsis. 1§f§caién de herida operatoria ¥ urinaria
enterocollth necrosante; las cuales en la mayoria de ioé
casos son evitables por el personal, al tomar medidas como:
Adecuado_lavadg v secado de manos por el pesrsonal médicc:
enfgrmerla ¥ visitantes: esterilizacidén de ropa. biberﬂnesJ
eguipo @9 terapia wventilatoria, guantes e instrumentoé
quirurgicos, antisepsis en procedimientos{ cateterizacidn
puncion lumbar, extraccidén de sangre, administracidn d;
med}camentosg desinfeccidn de superficies (mbédulos,pisos) v -
equipos de dotacién. (1,17) o -

ik ?n la unidgg de neonatologia del HGSJD existen medidas
D . 3 frevenclon y’control de infecciones nosocomiales por
E:§eime§a Eirzcnzl médiceo, enfermeria y visitantes, gue segin
aduada, algunas son tacitas i ]
e e soé: Vy otras si estdn por
: go entrar con bo}sos a los servicios(Intensivo A, B o C).*
Lgvgggrif con iflllos’ pulseras o relojes en manos.¥*
= " Secado de manos antes d < *
e T y después de tocar al
- go ingerir alimentos dentro del servicio,
desamfecg§on de syperficieampisos cada 24 horas y equipos
o Eet 0???10n.§espues de su uso por cada paciente.
sterilllzacidon de equipo wventilatorio cada 24 horas.

Séserones"SuantES*instrumentos quirtrgicos posterior a su

~ Antisepsia
invasivo.
- Cambio de cassettes de bombas de infusién microgoteros
sellos de heparina cada 72 horas. : i
- Usoc de gondas para aspiracién una vez en cada sesién por
caga paciente y que luego es descartada.
categoi? m§d1das gnterigres son nermadas por la CDC como de
1a para infecciones nosocomiales, pero ademids de las
va p§n01qnadas; en esta categoria estan: Técnica de no toecar
a nifios infectados y/o sus secreciones sin guantes gque luego
?gsgiscartan, carros de curaciones sin cubetas cgn
deShegﬁzntOStsugergldos en sustancias quimicas, botes para
ppiast r ma eylal contaminado con tapadera, frascos con
Cuiggégngs dﬁ:lnfectantes para gada pac;ente ¥ en cuanto al
s quipo de teraplg ventilatoria tener un
nto v llenado de reservorios cada 8 a 12 horas. (1)
Depldo a4 que contindan presentdndose brotes de infeccién
nosoccm}al.cada afio en la wunidad de neonatologia e
necesario investigar el cumplimiento de dichas normas. (LB)s

adecuada previe a cualguier procedimiento

III. JUSTIFICACIOMW

Las infecciones nosccomiales suelen presentarse cowo
procesos epidémicos en la mavoria de las veces vy representa
causa importante de morbimortalidad en el pericdn neonatal
por los factores de riesgo que presenta este grupo. En las
unidades de cuidados intensivos de neonatologia tiene una
tasa de incidencia mundial de 13.8 a 25% y una mortalidad en
Estados Unidos de 0 a 15% .(1,10,13)

Los mecanismos de defensa humoral v mediados por células
atin estan inmaduros, lo cual representa un gran problema en
cuanto al aumento de la susceptibilidad en el rscién nacido
normal v se hace mas grave en un pretérmino. (3,15)

Todo recien nacido gue ingresa a la Unidad de Cuidados
Intensivos especificamente. presenta un problema que necesita
del manejo intensivo por poner en riesgo su vida, este Erupo
reguiere de personal gue lo alimente, gue le dé asec personal
y ademds requiere para su monitoreo v tratamiento el uso de
técnicas invasivas como: Colocacidén de cateteres. tubos
endotragueales, extracciones de sangre; gue se conviertien en
factores de alto riesgo para contraer infecciones
intrahospitalarias (todos como factores ambientales). (1,8,13)

social v economica mundial de la

L.a trascendencia
infeccidn nosocomial en gensral. se evidencian a través de

una mortalidad asociada a la infeccidn de 0 a 15%( sungue en
la unidad de neonatologia del Hospital General San Juan de
Dios de Guatemala en el brote de Salmonellosis de junio 96 se
tuvo una mortalidad del 36% ), un promedioc de sobreestancia
hospitalaria de 6 a 9.6 dias, y un exceso de costo de mas de
mil millones de délares anuales (se desconoce el costo en el
area de neonatologia especificamente). (1,8:16)

Como podemos ver en tedo lo anterior, los recien nacidos
mis susceptibles a sufrir infeccidén de tipo
por ello se decidid el estudio en dicho grupo

nosocomial;
para determinar los factores de riesgo ambientales gue
v control

influyen al incumplir las medidas de prevencién 3
propuestas por el Comité de Infecciones Nosocomiales del
HGSJD, con el fin de proponer un plan para gue se ejecuten ¥
asi disminuir la incidencia dentro de la unidad de
neonatclogia; va gque esto también disminuira el costo
econémico para el hospital, el Estado vy la familia.

son los



IV. OBJETIVOS

IV_A. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de Triesgo ambientales gue
influyen en la incidencia de Infecciones Nosocomiales en la
Unidad gde Neonatologia del departamento de Pediatria del
Hospital Geneval San Juan de Digs durante el periodo de
mayo a junio de 18397. ‘

IV.B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Detectar oportunamente las fuentes de las Infecciones
Nosccomiales.

2. Determinar gque tipo de personal de la unidad de
neonatologia no cumple con las medidas de control y
prevencién de infecciones nosocomiales.

3. Verificar la esterilizacidén de los biberones en su
preparacidon a los recien nacidos, a través del cultivo
de los mismos.

4. Determinar si se realiza desinfeccién del médulo con
cada paciente.

5. Determinar si se realiza esterilizacién del equipo
ventilatorio segin normas de categoria 1.

€. Verificar si se realiza cambic de cassettes de bombas
de infusién, microgoteros v sellos de heparina cada 72
horas.

7. Verificar si se utilizan sondas para aspiracién con
cada paciente v una vez usada se descarta.

B. Verificar el uso de unidosis en antibidéticos a los
recien nacidos.

8. Proponer un plan para gue se ejecuten las normas va
establecidas por el Comité de Infecciones Nosocomiales
para disminuir la incidencia de las mismas.

n,

INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOS

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
CENERALIDADES:

La posibilidad de sufrir un proceso infeccioso por
exposicion al medio ambiente es diferente para cada lugar.
La imagen gue ocfrece el hospital a la sociedad es la de un
lugar lugar de salud y seguridad; tanto para el personal que
labore en &1 como para los racientes y sus visitantes,
teniendo poco conocimiento de los factores de -riesgo a que
estan expusstos, por lo que se inicia un circulo vicioso de
infeccidn entre &) paciente visitante ¥ perscnal médico.

DEFINICION:

Se define como infeccidn intrahospitalaria o nosocomial
al proceso gue sufre el Paciente ¥ gue no estaba pressnte ni
en periodo de incubacidén., en el momenta del ingreso v se
adguirié durante la hospitalizacién manifestandose 72 horas
después de la hospitalizaci6én; o después del egreso del
paciente. (1.5,6,17)

HISTORIA:-

La investigacién sobre sepsis puerperal por el médico
htngaro Ignaz Semmelweis (Padre de las infecciones),
realizada a partir de 1,847 constituye sin lugar a dudas el
ejemplo histdérieo de la vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias. (8,17)

El fete vy el recien nacide tienen mayeor riesgo de
contraer infecciones, debido a la vulnerabilidad como huesped
ante el medic ambiente; y entre mas pretérmino es el infante
mas grande es la susceptibilidad de infeccién. Dentro de los
mecanismos fisicos gue aumentan su riesgo estan:

= Interrupcién de la integridad de la piel (abrasiones por
injuria durante el parto. en el mufiun umbilical, heridas
de circunsicién).

— Inmadurez de los mecanismos fisioclégicos (reflejo de
succidn dafiado, reduccién de la actividad ciliar en el
tracto respiratorio).

— Mecanismos de defensa relativamente pobres
inmunidad mediada por células).

(humoral e




o ii:;to?e? del pac%eqqe que lo predisponen a infeccién
D aria: malnutricién, anemia. enfermedades crénicas
11 .

malfirma01ones congénitas, prematures, hipotermi
esca daduras?’pogt— operatorio, 1SS0 de eéteroiéézq
lnmunosupresion/inmunodeficiencia. cateterismo, infusionesu

uso prolongado d ibhidti :
(3, 139, 153 ° antibiéticos, terapia ventilatoria.

Factores del meds i
> ! ic ambiente gue ; I o
intrahospitalaria: que predisponen a infeccién

~ Aumento de la inci i i
neidencia de admisione inf s
- - S : ;
- Hacinamiento;: SeR Ameseeien
- Carencia de equipo:
- Inadecuada esterili: i6
terilizacidén y preparacié i ‘
B 1 cidén de bib =
Contactos de alto riesgo. Trones:
- iur§01op‘de la estancia hospitalaria.
plicacidén de soluciones contaminadas. (8,16)

INFECCION NOSOCOMIAL
NEONATOLOGIA- EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE

Durante el period
] ¢ neonatal la infeccidn omi
: ; 2] nosoc
iz;gsngce.fomo una causa importante de morbimartaliézgnlai
1actante a complejidad creciente del cuidado intensiv& d
es v el empleo de antibidticos de amplio espectro E:

una de las diez prim 3
(8,10) primeras causas de muerte intrahospitalaria.

4 J
Los recien IlaCJdOS de mu ba o peso al nacer para
aumentar su SObI‘EU ilvencia reguieren lar gos perlodos de

hospitalizacién Sin =

: z 3 embargo, ésto por otro 1

: " 5 ado

ﬁ;eigcag? infeccion nosocomial; 3e han informad:uﬁzgza 31
sta %, con una mortalidad del 11% en ésta unidad sLa:

infecciones nosocomiales
: e rueden ser esporadic
_nosc as o
gsrisgig %iléfﬂigg, comg es el caso de la epidemia ocuﬁi?gg
P en el cual se documentd i i
. 16 er 2] una epid

Salanella Enteritidis en 1la unidad de Neonatgl E¥a ‘ol

ospital General San Juan de Dios. orie aed

Factores de riesgo para infecciones nosocomiales en UCIN
son: (3.9)

les:

- Uso de catéteres arteriales y venosos centrales;
- Yentilacidén mecanica prolongada;

- Antibioterapia modificada de la flora intestinal;
- Duracién de estancia hospitalaria;

- Terapia wentilatoria:

— Técnicas invasivas:

- Disfuncién inmunitaria aguda;

- Traumatismos;

- Viresis agudas:

— Desnutricion;

—~ Inmunoceficiencias;

- Derivaciones ventriculeo-peritonesales;

- Muv bajo peso al nacer:

— Alteraciones de la piel y mucosas;

—~ Hacinamiento:;

- Malas técnicas de control de infecciones;

- Malformaciones congénitas;

- Prematurez;

-~ Uso de corticosteriodes;

- Transfusiones maltiples:

- Nutricion parenteral.

- Exposicidén a soluciones contaminadas. (13.14)

El uso de catéterss se relaciona con muchas infecciones
nosocomiales v se mencionan cinco factores principales gques
contribuyven a ello:

1., La esterilidad de la inserccidén y la conservacion del
sitio de la inserccidn durante el usc de catéteres.

2. Tipo de solucién gue se administra a través del catéter
intravenoso.

3. El numerc de veces gue se penetra en el sistema del

catéter y tubo intravenoso.

4. Presencia de una herida guirtrgica o de otro tipo.
5. Presencia de infeccicnes en otra parte del cuerpo.
Dentro de las infecciones nosccomiales més frecuentes en

neonatologia estén: Sépsis, Neumonia, Infeccidén Urinaria y
de herida operatoria, Enterocolitis necrosante.




AGENTE:

sustancia © componentce del ambiente gque al

Es una
ponerse en contacto con el huésped en condiciones ambientales
propicias, produce un efecto bioclogico inieciando )
do una enfermedad. (17)

perpetuan
Cualaguier a

m&s frecuentes son!

eocos Gram positivos),

gente infeccioso puede ser el causante, los
Bacterias (baciles Gram negativos ¥
hongos (Céndida) y virus. (15}

MODC DE TRANSMISION: <

Transferencia fisica directa de un

— Contacto directo:
persona infectada a una

microorganismo desde una
susceptible.

_ Contacto Indirecto: Contacto de persona susceptible con
un objeto contaminado como  vendas, ropas, sondas,
instrumentos, monitores, esparadrapos, gotas de secrecidn
nasal y respiratorias y los aeroscles.

_ A través de vehiculos: el gérmen se adguiere a través de
alimentos contaminados, medicamentos y sangre. (8)

Los Centros para el Control de Enfermedades de los
Estados Unidos publicaron en 1982 wuna serie de medidas para
el control anti-infeccioso, clasificadas comc Normas de
Categoria I; las gque estan apoyadas por estudios clinicos
controlados que demuestran su eficacia para reducir el riesgo
d= infeccién hospitalaria o las gue son consideradas utiles
por la mayoria de expertos. ¢1,2,31.13)

desinfeccidén, esterilizacion,
lavado de manos, drenaje urinario, estricto cuidado de
catéteres intravasculares, técnica de "no tocar', carros de
curaciones, buen uso de antibiéticos profilacticos vy cuidado
riguroso de terapia ventilatoria. (12 i

Estas medidas incluyen:

DESINFECCION: Proceso gquimico o© mecdnico gque da como
resultado la destruccién de los microorganismos
vegetativos, pero no elimina las esporas de bacterias y

hongos. (1,15)

Spaulding clasificé los desinfectantes en tres
categorias segin el nivel de accion germicida:
Alta
Intermedia
Baja

10

iz desinfeccion de pisos, superficies vy eguipos de
acion (termémetros) 8€ rezliza en Tforma eficaz con
lorito de scdio al 5.25%, que se complementa con la
S icacicn de wun yodoforo cuando el area se considera
ectada. La dezinfeccidén con solucidn de glutaraldehido
to demostrd ser eficaz para la desinfeccion del equipo de
un recisnte estudio. (1)
No se recomienda el uso rutinario de glutaraldehido como
nrectante de superficies j=lo)al su toxicidad por
oracion; sns vapores son altamente irritantes para los
mucosa nasal v tracto respiratorio superior, cuando la
nitracitn en =l alre &s Superior a 0.3 ppm.
Tos desinfectantes gues con mayor frecusncia se usan en la
alidad son; alcoholes, hipocloritos ¥ otros ComponsSntes
rinados., iocdoforos, fenoles v CompUsEstos de amonio
yternario. La clorhexidina v los fenoles han sido
sontrados en reportes de desinfectantes contaminados. (13)

apia ventilatoria en

3

ERILIZACION: Es el procesc por el cwal se inactivan o
n todas las formas de vida microbiana. Se realiza por
métodas principales:

" =% El calor: wpor medio de vapor © avdtoclaves;
% (as 6xido de etileno, formaldehido.
2. Glutaraldehido.
%_ Irradiacioén (ionizacidn, ultravioleta ¥ micrcocondas).
5. Filtracion.

Los métodes més usados en hospitales son el calor y el
oxido de etileno.

calor: Es el eagente mas viejo V¥ reconocido para la
desstruccion de microorganismos.
- Debido a que las endosporas bacterianas son los
mimroorganismos mas resistentes a los agentes guimicos vy
E sicos de esterilizacidn; estos son usadas como indicadores
biolégicos de una esterilizacidn completa. la resistencia
nrtre las endosporas varia entre los microorganismos ¥
epende del tipo de calor empleado (seco o humedo) ¥ el
disempo del mismo.

La esterilizacién que se
esiones cambiantes se le llama:
& esterilizacidén de materiales descu
era, tales como : medios de

amrmacetticos, articulos no porosos.
v El preaspiradec ¥ los esterilizadores con aumento de la
Cemperatura remueven el aire de la camara antes de entrar el
V&moor; este método se usa para esterilizar materiales porosos
Coamo: tpallas, ropa de uso gquirurgico (batas, trajes) ¥
tes, gque se decoloran con el vapor.

lleva a cabo en una camara con
Autoclave. Y se usa para
biertos o con cubierta

laboratorio, agua.,

11




Oxido de etileno: El 6xido de etileno y el formaldehi@o =o0n
los gases mds utilizados en la esterilizacién de productos
médicos. El 6xido de etileno es el gas més utilizado por los
hospitales y manufactureros de equipo médico en los Estados
Unidos, en este eguipc 2e incluyen: materiales plasticos,
cavchosos. lentes, endoscopios, mascarilleas, tubos
endotragqueales, algoddn, seda, lana como también motores ¥
aparatos electrénicos; los cuales se pueden deteriorar por el
calor o la radiacién.

La esterilizacién de objetos sensibles al calor con
radiacidén ionizante ha =ido gugerida como alternativa al uso
de gases toxicos, pero actualmente su costo hace imposible su
utilizacién.

LAVADO DE MANOS: Las marios son el principal wvehiculo de
contaminacién exdgena en la infeccidn hospitalaria.

Segin sir William Osler, "el jabén, el agus y el sentido
comin son los mejores desinfectantes”. El lavado de manos
por parte del personal hospitalaric constituye un factor
fundamental en la prevencion de infeccién nosoccomial.(1,13)

Los tipos de lavado de manos son: rutinario, especial ¥y
guirtrgico. (17)

A) Lavado rutinario: Es aplicar agua ¥y jabén por 30 segundos.

Se debe hacer en las siguientes situacliones:

— En unidad de cuidados intensivos y reanimacidén antes ¥
después del contacto con cada paciente.

- Antes v después de atender al paciente infectado en
cualguier servicio.

- Después de limpiarse la nariz ¢ tener contacto con la
mano al toser o estornudar.

- Antes y después de comer.

- Después de ir al sanitario.

— Después de manipular wvendajes, curaciones, urinales ¥
ropa de cama usada.

- Antes y después de aspirar secreciones bronguiales.

- Antes v después de manipular sondaje wurinaric ¥
cateterisme intravenoso.

B) Lavado especial: Se realiza con Jjabdn antiséptico y agua
por un minutc como minimo; en situaciones como:
- Antes de realizar cateterismos intravenosos, urinarios,
intubacidén, tragueotomia y puncién lumbar.

C) Lavado quirurgico: Se realiza con jabdn antiséptico ¥ agua
por cuatro minutos vy debe incluir el drea de los
cedos. (17)
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TECNICA:

Pararse a una distancia confortable del lavamanos,

abrir la llave del agua:

2  Mcjar las mancs y mufiecas abundantemente:

3. Tomar una porcidn generosa de jabon del dispensador;

4. Frotar las manos vigorosamente creando mucha fricciodn vy

espuma, intercalandc dedoc por dedo y moviende las manos

hacia adelante v hacia atréds por uno o dos minutos,

incluyvendo las &dreas de las uhas (las cusles nc necesitan

ser cepilladas, ya que eésto irrita la piel y altera una

barrera de proteccilon);

5. Se deja correr el agua entre las manos =
hasta remover completamente el jabdn;

8. Secar las mufiecas, manos y dedos con secador o con toallas

[y

serdigital

de papel;
7. Cerrar la llave del agua con dicha toalla y descartarla
inmediatamente. (7))

Los estudios revelan gue en general los medicos son los
que menos cumplen con el debido lavado de mancs, seguidos por
enfermeras y luegoc el resto del personal hospitalario. (1,6)

DRENAJE URINARIO: En el cateterismo vesical es necesario
tener en cuenta gque la 'sondas momentaneas'”, implican menos

‘riesgo que las sondas permanentes; gque la mayoria de sondas

se colocan para comodidad personal y gue el drenaje vesical
abierto se asocia con baciluria en 50% de los casos en el
primer dia y 100% en el cuarto dia; por lo gque se debe abolir
el mismo ¥ usar drenaJje cerrado.

A fin de disminuir el numerc de pacientes con sonda
vesical se debe efectuar el censo diaric de las mismas,
interrogar si la sonda todavia esta indicada o no vy
determinar =i el tipo de drenaje es el mas adecuado. (1)

Manejo y cuidados:

1. Utilizar material esteril.

2. Mantener siempre permeable el catéter y evitar el reflujo

de orina a la vediga:

.1. Bolsa de recoleccién a mas bajo nivel que la vediga.
.2. Reemplazar cateteres obstruidos.

2.3. Pinzar el catéter cuando se movilice al paciente.

. Una vez diaria limpieza del meato urinario con agua Vv
jabon o cada vez que se ensucie con heces. 1

. Lavado de manos antes y después de manipular la sonda.

. E1 sistema de drenaje cerrado se cambia semanalmente.
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8. La orina para analisis bactericlégico se extraera de la
valvula a través del catéter (previa desinfeccién del
mismo) con aguja vy Jjerings estéril; para bioguimica se
extraerid orina unicamente de la bolsa. (17)

CIUIDADO DE CATETERES VASCULARES: Es meyor la tasa de
imfeccion cuando se practica venodiseccién que cuando se
coloca catéter o una aguja metdlica por puncidn percutdnea;
y&a gue segun un estudico de 310 casos en el Hospital
Universitario del Valle de Colombia (1,981-1,98%): é&ste
procedimiento ademas de acompafiarse de un mavor numsro de
flebitis o infeccidn, deja una alteracidn estética sobre la
piel. Se aislaron en cultivos de punta de catéter germenes
cnmo: Estafilococo Aureus, Bacilos Gram-negativos v Candida.
3

Manejo v cuidados:

1. Inspeccionar y palpar cada dia la canalizascidén para
detectar flebitis o exudaciodn. 5i apareciera, retirar el
catéter y enviarlo a microbiclogia.

2. Evitar al méximo desconexiones del sistema. Para la
medicién de P.V.C. usar llave de tres vias y extremar el
lavado de manos.

d. Cuando se precise pinchar el sistema. éste se desinfectara
previamente.

4. Cambiar el sistema dez goteo cada 72 horas como maximo,
excepto cuando se transfunda sangre, derivados sanguineos
v soluciones de nutricién parenteral, tras lo cual se
sustituird el sistema inmediatamente.

5. Aplicar diariamente antiséptico sobre la conexidn catéter-
sistema de goteo v sobre la piel bajo la conexién (mejor
21 es antisépticeo en spray).

6. Cada 4B horas o antes si se Jjuzga necesario; cambiar el
apésito gue cubre el catéter y aplicar antiséptico antes
de aplicar el nuevo. (17)

TECKRICA DE NO TOCAR: (onsiste en impedir el contacto con la
Piel o con las secreciones de un paciente contaminado, a fin
de evitar la transmisién de la infeccidén por parte del
merscnal o de los elementos contaminados.

CARROS DE CURACIONES: Segin las normas de la CDC para
infecciones nosocomiales, éste carro debe ser solo un medio
cle transporte para unidades individuales de materiales vy
elementos estériles que se utilizan con cada paciente v que
tiiene donde recibir los materiales ya utilizados (bolsas
g;lésticas ¥y neo cubetas destapadas) y tampoco deben llevar
Instrumental sumergido en sustancias quimicas ni frascos de
aintisépticos para uso de varios pacientes. (1)
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CUIDADO DE LOS EQUIPOS DE TERAFPIA VENTILATORIA: En los
pacientes ingresados en UCIN se produce colonizacién de la
orofaringe por gérmenes gram-negatives muy rapidamente: 20%
en el primer dia y 45% en el cuarto dia. (1)

La intubacién endotragueal plantea el médximo riesgo de
neumonia intrahospitalaria v casi todos los pacientes
presentan contaminacién por bacilos gram—negativos al segundo
o tercer dia. Las siguientes medidas han demostrado ser
eficaces en la disminucién de la colonizacidn por bacterias:

1. Cambio del circuite ventilatorio cada 24 horas;

2. Vaciamiento ¥ llenado de los reservorios cada 8 o 12
horas;

3. Esterilizacion de ventiladores posterior a su uso con
cada paciente.

4. Utilizacidén de sondas distintas para aspiracién bucal y
traqueal .

5. Utilizacidén de sondas, una en cada sesidén de aspiraciodn.

6. El agua del frasco lavado de oxigeno se cambia cada 24
horas.

7. E1 recipiente donde se coloca el medicamentoc para
aerosol se limpiara con agua y Jjabdén cada dia.

8. Capacitacidn permanente del personal;

2. Control bacterioldgico supervisado. (1,17)

TERAPIA INTRAVENOSA: La administracidén estéril de fluidos

v/0 medicamentos intravenosos es importante para la
prevencicén de infecciones especialmente en el sitico de la
inserccion. Una antisepsia estricta debe ser observada

todo el tiempo.

La preparacidn cuidadosa de la piel se puede hacer al
friccionar la piel con alcohol al 70% o con yodopovidona, se
realiza por un minuto; hoy en dia se sabe que el mas potente
germicida es el gluconato de cleorhsxidina al 0.5% en alcohcl
isopropilico al 70% para la prevencion en un 99% de la
colonizacidén de catéteres en neonatos ¥ adultes, comparado
con la yodopovidona al 10% . (11,18)

LAVADO EN SECO: )
Se utiliza al Hibiscl gue es una solucién alcohélica que

contiene 0.5% (p/v) de gluconato de clorhexidina en alcohol
isopropilico BP al 70% peso/peso con emolientes. (18)
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Indicaciones: Es una preparacion antimicrobiana de accién
répida para desinfectar la piel limpia e intacta. Se emplea
para desinfectar las manos antes de uns cirugia, para
desinfectarse las manos en el pabelldn del hospital antes de
la realizacidén de procedimientos asépticos o después de la
manipulacidén de material contaminado, o para desinfectar la
piel de los pacientes antes de una cirugia u otros
procedimientos invasivos. Se wutiliza principalmente para
obtener una higiene manual efectiva cuando no se dispone de
una lavadc de manos adecuado o no se cuenta con facilidades

correspondientes para ello. (12,18)

El alcohel es bactericida para Erampositivas ¥
gramnegativas, es fungicida parsa mohes y levaduras y wviriecida
contra la mayoria de virus. (12)

Dogsis y administracion:

~ Desgsinfeccién antiséptica de las mancs en el pabellén del

hospital: Se wvierte 3 ml de Hibisol y se extiende por
completo sobre ambas manos v antebrazos, frotande
vigorosamente por 15 segundos hasta gue el producto se

segque.

NOTA: Cuando las manos estén sucias y después del usc con
diez pacientes, estas deben lavarse ¥ secarse antes de
aplicar Hibisol o© bien desinfectarse con un antiséptico/

detergente para manos.

- Desinfeccidén de las manos antes de una operacién
gquirurgica: Se wvierte 5 ml de Hibisol y extiende por
completo scbre ambas manos v antebrazos, frotando
vigorosamente; una vez gue el producto se haya secado,
apligue otros 5 ml yv repita el procedimiento.

NOTA: Antes de realizar la primera operacién de una lista,
o posteriormente cada vez que las manos se ensucien, éstas
deben lavarse y desinfectarse con un antiséptico/detergente

para manos.

Efectos secundarios: Reacciones de hipersensibilidad, pero
son extremadamente raras. (18)
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VI. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio de tesis serda un descriptivo-
obseyvacicnaly pretende determinar los principales factores
de riesgo ambientales que influyen en la incidencia de
infecciones nosocomiales en la Unidad de Neonatologia del
Departamento de Pediatria del Hospital General San jﬁan de
Dios durante mayo a junio 1,997. )

B. BELECCION DEL SUJETC DE ESTUDIO:

Se togaré todo el personal médico gue labora en
Neconatologia (Jefes y Residentes de la Unidad de Neonatologia
¥y de Cirugia Pediatrica, Internos, Externos, Enfermeras
-persQngl de limpieza, auxiliares de hospital ¥ visitanteé
(familiares de los pacientes ingresados, consultores y damas
voluntarias).

€. TAMARD DE LA MUESTRA:

Para el tamafio de la muestra se incluyé al total del
personal gue labora en la Unidad de Neonatologia (55
personas) gue rotaran alli durante los mneses de estudio.
‘Ademas se incluiran a 24 visitantes por semana, que se
gscqgeran al azar dentro de los familiares,consultores v
damas voluntarias: lo que hace un total de 144 visitantes.
~ Por lo tanto en tamafo total de la muestra sera de 208
Personas.

D. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

i ILa Unidad de Neonatologia del Hospital General San Jduan
ﬁ?rDlos se encuentra el el segunde nivel, ala sur al
departamente de Pediatria.
Estd dividida en cuatro servicios:

Area de transicion

Intensive A

_Intensivo B (Cuidados minimos: cuenta con 2 salas con

Capacidad para 10 pacientes cada una).

Intensivo C (Prematuros).

Ademés tiene una bodega, un lactario( donde se almacenan
S biberones) y una sala extra.
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E. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION O s o A

E.J. CEITERICS DE INCLUSION:

TVARmARRE DEFINICION DEFMNIGION o ESCALADE | T UNDGADDE
— Personal en general permanente y de turnc gque labore en 4 CONCEPTLAL g g OPENCIONN, o NEDIGION:E 1), - SMETADA,
el mes de mayo y Junio de 1987 en la Unidad de [Facior ce meego | ES Une caretienisioa b Greuns. | ACITUd b Fi00890 qUe aumsnta | Nominal " Lavado y secado
Neonatologia. | ralacionacke | tancia de) ambiene, detectable | el nesgo a adquinr infeccion $5CAUC D8 MmAnos.
— Visitantes y consultores de la Unidad ds Neonatologia |eon infecesmn | 8n individuce o grupos asocia- | nosccomial, -Esteriicascion,
durante mavo v Junio. . ) | OSOCOMIE.. | o a una probabilidad mayor -Resinfeccion.
e sunr un danw 8 la saiud. ~Arilisepsia on
procadimenios,
Lk
E.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: | § O P e o
[Lavade e mnailes| Frossdimiento per el cual S& lomare como COmestD Ague Moring! Comacin
— Perscnal del HGSJD gue no labore en la Unidad de & reinusven gemnenes | QU &8 Tealics Gon agua y jabon
Nsonatologia en el mes de mavo y Jjunic de 1997. PEIOGENCS 06 185 (ancs. antespticn, halia abundents Incomeso
espuma e INclya dedos, unas
- Visitantes y consultores de pacientes que no esten e e e P mﬁmmw g o
ingresados en la Unidad de Neonatologia. i sbscrbe of epua e 18s mencs. | se realie cisecador o cioala
descartable, Incomecto.
F. HIPOTESIS: [(Eateriiizactosn de | Procsso por el cusl se Se tomara como el que se realice | Nominal Si
gﬁulmvm inactivan o matan formss cf24 hores O poSteor & suU uso
En la Unidad de HNeonatologia del Hospital General San oy biboranes. ‘:em“:;“e’”mmme'm ::"mr:"“mm@":q” Re
Juzn de Dics no se cumplen al 100% con las medidas de _ ) su preparacion.
prevencion y contrel de Infecciones Nosocomiales. Desinfecciom de | Proceso qus emplea sustancias| Una buena antsepsie pera catstar- | Moming Buena
|modulos ¥ quimicas que Impiden e crec- | Zacion, BXITAcCION e sangns, admi-
|lringoscopEms | miento o accion de microorgs- | nistracion de medicamnentos yio
nismos patogencs vegetanivos | puncion lumbar, es aguelia que
sin obligadamente destruirios | se realiza por 1' cfgluconato de FRegular
y se aplica a la piel o tejidos clorhaxiding 0.5% en alcohol
Vivos. | 70%. Una regular es la que se
hace c/yotopovidons. Una mala
es la que se hace con ote Mala
Sustancia.
Frascos gue contienen una Se utilizan frascos con 1 sola Nominal Si
sola dosis de antibiotcos dosis de antibioticos No
Apiicar *Hibrsol* pos lavagdo Utilizacion ge *Hibisol" entre Nominal Si
compteto g mancs y entre cadsa paciente, por todo el No
cada paciente, personal, visitantes y consuliores.
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H. RECURS0S:
H.1 FISICOS: :
— Unidad de Neonatologia del HGSJD.
- Biblioteca Central de Ja USAC.
— Biblicteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC.
— EBiblioteca del departamento de Pediatria del HGSJD,
-~ Casa médica ROOMERS.
~ Departamento de Infecciones Nosocomiales
- Tablas de cotedo.
- Computadora y utiles de escritorio.

H.2 HUMANOS =

- Personal médico, enfermeria v personal auxiliar gue
labore durante mayo v Jjunio de 1897 en la Unidad de
Neonatologia.

-~ Padres de familia, damas wvoluntarias y consultores
gue visiten los recien nacidos durante mayo a junio
de 18987.

— Personal del Comité de Infecciones nosoccomiales ¥
laboratoric bacteriolégico del HGSJD.

VIi. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El presente estudico se realizard por medio de la

observacién por parte de la Br. Karina L. Linares P. al
personal medico, enfermeria, auxiliares, visitantes y
consultores gue acuden a la Unidad de HNeonatologia del

HGSJD; los factores de riesgo ambientales relacionados con
‘Infecciones Nosocomiales gque se detecten, serdan anotados en
una tabla de cotejo. También se realizarédn cultives de 36
biberones preparadados( 9 cada semana tomados al azar en
diferentes turnos), ¥y 03 cultivos de agua estéril (01 por
semana tomado al azar).

VIII. EJECUCION DE LA TNVESTIGACION:

La informacién se recolectard tres veces por semana,
tres horas diarias en la mahana y tarde e incluso sébados;
por seis semanas entre los meses de mavo a Jjunio de 1897.

La informacidén se recolectard en tablas de cotejo, luego
se procedera & tabular y a realizar cuadros y grdaficas con
frecuencias y porcentajes para su posterior analisis e
interpretacion.

| GRAFICA DE GANNT

ACTIVIDADES

PP e

>
4

X X X X X X
X X
X
X
X

ERhESvwuacmawnm

X X

et
F-N

x X

&

X

1234560789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

SEMANAS

1: SELECCION DEL THIA DEL PROYECTC DE INVESTIGACION
2‘ ELECCION DEL 45FS0R Y REVISOR
3- RECOPILACICN DEL MATERIAL BIBLICGRAFICO
. FLARORACION DEL PROYECT( COMIUNTAMENTE CON EL ASESOR Y REVISOR
5, APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
4. APROBACION DFL PROYECTO POR 1.4 UNIDAD DE TESIS
'- DISERG D8 LOS INSTRUMENTOS QUE SE USARAN EN LA RECOPE.ACION DE INFORM

B ELABORACION DE CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES ¥ RESUMEHN.
b PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONES.

EXAMEN PUBLICO DE DEFENSA DE LA TESIS,




CTOR DE RESGO AMBIENT AL

ONSULTORES GOMO FA

YAS EN VISITANTES Y

DO DE JO

PRAGTICA DEL QU

N NEONATOLOGIA-H.G.SJ.D.

MAYO A JUNIO DE 1997.

EN EL DESARROLLO DE INFECCION NOSOCOMIAL E

! : : B N N A

NI

“\:1’\;«’\’ WA s‘\:\'\‘\’\ \:\"\'\’\ A A

NI \’\'\'h"\’\‘\’\"\’\‘\'\‘l'\ I RSN
AN A A A AT ST ) P

NIV N NN A AN Y

"\'\’\’(\’\‘J"\"’xﬂ'\’\’\'\‘\’\’\’x’\’\’-"\‘\’~“"\"\'\’\’\’\’\’\‘\‘.‘(-.'-‘\'\‘\“’\'\

A B A Ay
B Y

LR AN RN NN

WIS
B e AN
B KA
A NI L NN ’,
B A A AN A
A AL A
D R AN Ay
: ,’I‘r‘r‘f‘!‘/\“r‘-’\r\r\F‘l‘r\f‘(\l\l"‘f‘i‘r‘r‘r‘l\(\f‘l\f‘l‘_r‘r‘r\l‘r‘ll

VAN VY
EARNEC)

rtr,
RS UASANRANAIAS

IrV.LIN3OH

O

d

CIRUJANOS  OTROS ESPECIALISTAS

DAMAS VOLUNTARIAS
VISITANTES Y CONSULTORES

PADRES
TABLA DE COTEJO RN-H.G.8.J.D.

MADRES

FUENTE



. R B o7t tut t Pt P utn TN s ARG IR RO
B Ry JV\,__JJ;U;\,)\;P AR ﬂana\aﬁwz)._zﬂln..h;...fu:n:n’\f‘f VAN N
AN N NN N R N A s ORI

AN
NN
AN
f\f\t\ﬂ\f\l\J\r\'\f\ AL A AT AU AL A
N AL AR
R O A IR o ennes

- CORRECTO
~INCORRECTO

NGO SE LAVA

CIRUJANOS  OTROS ESPECIALISTAS
VISITANTES Y CONSULTORES

FUENTE: TABLA DE COTENO RN-HG S 0D

JD

s, P A A A N AR
A APV NN S VY
\‘~ :_.\x-- Lol il v AR N N X A X N A ) e,

H.GS

ot IR ,)...._.,.\zu,)uznr))\p\-f“:urnyurnw\._\fu;\a
I IIIIINIIN

%

S0
(>

200
25000
00

(HRAHA

b8

S5
’.‘.

o,
L
{
o
B SN AR
LR b AR AN
PN XN

4 B A A AR AR KA A Ak
A N AR A A AR

58
0
253
53
2%

LLIIII LTI AL AL LTI

2

5
o

2

2
o

oo

50

%
24005

o4

B T VN VA N AR NN R N VLS VL
ettt bt e I I ITIIINIIET I
BN OO RN RN NN AN

NI I,

o
%
2R

bt
o,

|

AR N
\\lﬂ\a\\l\!1 O RL ARG Ny

MAYO A JUNIC DE 1997.

£ : ' NI A J,..,)\;\..)n/)\fuﬂrn AR
i S NI NI NS

I

PADRES DAMAS VOLUNTARIAS

LAVADO DE MANOS EN VISITANTES Y CONSULTORES COMO FAGCTOR DE RIESGO AMBIENTAL
EN EL DESARROLLO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOLOGIA-H.G.S.4.D.
MAYO A JUNIO DE 1997,

EN EL DESARROLLO DE INFECCION NOSCCOMIAL EN NEONATOLOGIA-

P D NN R AR RN RN A s AR n;\ A
R A I A A AR

N O N NN
- S A IASA

- : - .
- N B Ay D AR
-z-;\l\_’"\.r\ftlh.r\o\l\ I B S A S R |

MADRES

d

@)

3rvAN3OH

CIRUJANOS  OTROS ESPECIALISTAS

VISITANTES Y CONSULTORES

TABLA DE COTEJO RN-H.G.8.J.D.

PADRES DAMAS VOLUNTARIAS

MADRES

FUENTE




=N EL UESARROLLO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOLOGIA-H.B.5.J.D.
MAYO A JUNIO DE 1897,

100 || —
90+ |
80-
701"
60
50+ |,
401" | ‘
104"

PORCENTAJE

W “CORRECTO
Ay - INCORRECTOC

DAMAS VOLUNTAmAé CIRUJANOS OTROS ESPECIA@TAS
VISITANTES Y CONSULTORES

"UENTE: TABLA DE COTEJO RN-H.G.S J.D.

GHAFILA b'_ "
ACTITUDES NEGATIVAS EN VISITANTES Y CONSULTORES COMO FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL
EN EL DESARROLLC DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOLOGIA-H.G.8.J.D.
MAYO A JUNIO DE 1997.

35"

W
=

N
s

N
&£

PORCENTAJE
K

by
g

.

> .w'?, " NEGATIVAS

N AN
T T T T T
MADRES PADRES DAMAS VOLUNTARIAS CIRUJANOS OTROS ESPECIALISTAS

VISITANTES Y CONSULTORES
FUENTE: TABLA DE COTEJQ RN-H.G.S.J.D.



GRARICA 6 o o

LAVADC DE MANOS EN EL PERSONAL QUE LABORA PERMANENTEMENTE COMC FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL
EN EL DESARROLLO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOLOGIA-H.G.5.J.D.
MAYO A JUNIO DE 1997,

100" |
90"
80" |
70{"|

60 |

50

401"

30

20+

PORCENTAJE

[ { %5 £ i : o
NE A& 4 4 4 4 &3 ANHVAY)

T i T i §
] INTERNOS ENF. GRAD. AUX. HOSP.
RESIDENTES EXTERNOS ENF. AUX. LIMPIEZA

MAYO A JUNIO DE 1997,

100

PORCENTAJE

- <. i ol ) = e =
EFEs | NTERNOS 'ENF. GRAD, | AUX, HOSP,
RESIDENTES EXTERNOS ENF. AUX. LIMPIEZA
PERSONAL PERMANENTE

FUENTE: TABLA DE COTEJO RN-H.G.8.J.D.



AL T INACASAI AT IV
EN L UESARPULLU U TN TR TN

MAYO A JUNIC DE 1997,

BO-{~

70"

PORCENTAJE

PORCENTAJE

RESIDENTES NTERNOS

ExTERNOS NP GRAD, sing. A

PERSONAL PERMANENTE

W Hosp,
LiMPIEZA,

FUENTE: TaBLA DE COTEJO AN-H.G.8.4.0,




CUADRO i

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES EN EL DESARROLLO DE INFECCIOHES NOSOCOMIALES
EN VISITANTES Y CONSULTORES EN NEONATOLOGIA DEL H.G.8.1.0.

MAYO A JUNIO DE 1697,

MADRES 5 (33) 9
PADRES 21 (100)| 00 (00) 7 (81) 1 (05) 314 | 10¢ 17(05)
DAMAS VOLUNTARIAS | 0@ (100) | 00 (00 01 (11) | 00(D0) 08 (86) | 04 (49) 03
CIRUJANOS 10(34) | 19 (69) 03 (10) 00 {00) 26 (80) | 08 (21 00 fo0)
OTROS ESPECIALISTAS | 04(40) [ 08 (e0) [ 02 (20) 00 (00) 08 (B0) | 00 (00) | 10 (100) | D= {100} | 06 {o) 00 (00}
(a): C= correcto.

(b): I= Incorrecto,

(¢): Actitudes negativas= tocarse la rops, pared o nariz artes de tocar al RN,

{*): Los numeros entre parentesis son porcentajes.

FUENTE: TABLA DE COTEJO AN-H.Q.8.J.0.




CUADRO 2

EACTORES DE AIESGO AMBIENTALES EN EL DESARROLLO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
EN PERSOMAL PERMANENTE EN NEONATOLOGIA DEL H.G.S.J.D.
MAYO A JUNIO DE i887.

Egmmm: St sga QuTaJovAs[ LAVADO EN BECD | . - SECADC ACTITUDES
JEFWEES, ITE . i NO TR R ol 77| NEGATIVAS (c)
DR TS {100} | 00 (00) 02 (67) | 01 (33) | 02 (100) | 00 (0] 00 (00)
g 06 {160} |00 (60} 08 (100) | 0O (00) | 05 (100), 00 (00) 00 (00)
ITERRGE 06 (100) | 00 (00) 03 (50} | 03 (50) | 04 (80) | 01 (20) 01 (17
EXT 08 giogg 00 (00) 02 (25) | 06 (75) | 03 (100) | 00+{00 00 (00}

NF. GRADUADAS 05 {100) |00 (00) 05 (100] | ©O (06) | 04 (100) [ 00 {00! 01 (20) :
ENF. AUXILIARES 23 (100) | 00 (00) o7 (30) | 18(0) | 12(92) | 01 (08 05 (22)
AUXILIARES DE HOSP__| 02 (100} ] 00 (00) 00 (00) | 02 (100)| ©1(50) | 01 (50) 00 (00) I
PERSONAL DE LIMPIEZA | 02 {100} | 09 (00) 00 (00) | 02 (100) | 00 (00) | 01 {100) 00 (00)

ta): C= correcio.

{b): l= Incorracio.

(c): Actitudes negativas= no camblares loa guantes entre paclentes, no hacer lavada completo (con hibiscrub)
despues da usar lavado en seco con dez paclenies,

{*)! Los numeros antre pareniesls son porcaniajes.

FUENTE: TABLA DE COTEJO RM-H.G54.0.

CUADRO 3

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS PARA PREVENIR INFECCIONES MOSCCOMIALES
EN NEONATOLOGIA-H.G.SJ.D.

MAYO A JUNIO DE 1097.
MEDIOAS PAHA PREVEMIA INFEGCIONES HOSODOOMIALES FERE Gl | e BE EURRLE)
|1.8E ESTERILIZAN ng_B!BERONES ANTES DE SU USO POR CADA PACIENTE X |
2 SE DESINFECTA EL LARINGOSCOPIO CON CADA PACIENTE X
3. BE DESINFECTA EL MODULO CON CADA PACIENTE X

7. LOS VENTILADORES POSTERIOR A SU USO SE ESTERILIZAN CON C/PTE. C/24

= € CAMBIAN LGS HUMIDIFIGADORES DE OXIOENO Cl24 HRS. CONCGPTE. | L% — ,
& 108 CIRCUITOS VENTILATORIDS FOSTERIOR A U USO SE ESTERILIZAN ]
CON CADA PACIENTE CADA 24 HORAS.

7. SE CAMBIAN LOS NEBULIZADORES CADA 24 HORAS A
B, SE CAMBIAN LOS GASSETES DE BOMBAS DE INFUSION C/72 HORAS
5 GE UTILIZAN SONDAS DE ASPIRACION UNA SOLA VEZ POR SESION
| CON CADA PACIENTE ¥ LUEGO SE DESCARTA
10, 5E CAMBIAN LOS SELLOS DE HEPARINA GADA 72 HORAS

17, SE UTILIZAN UNIDOSIS EN ANTIBIOTICOS
1%, SE REALIZA ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL AGUA ESTERIL

13, 5F INGIEREN AUIMENTOS DENTRO DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA g

o

FUENTE: TABLA DE COTEJO RN-H.Q8.J.D.
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CUADRC 4

NEONATOLOGIA-HGS.J.D
MAYO A JUNIO DE 1867,

ANTISEPSIA PREVIA A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS* EN

PERS
MEDICOS

EXTRACCION DE SANGRE, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

ERSONAL 7

© PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: CATETERIZACION, PUNCION LUMBAR,

FUENTE: TABLA DE COTEJC AN-H.G.S.J.D.

ESTUDIANTES DE MEDICINA

EMFERMERIA

- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante 6 semanas de mayo a junio se observd un total de
208 personas entre personal permanente, visitantes y
consultores gue acudieron a lia unidad de necnatologia en
turnos de mafiana, tarde ¥ noche para detectar factores de
riesgo ambientales.

Con respecto al quitado de Jovas, en el grupo de
visitantes v consultores se observed gue a pesar gue la unidad
existe un cartel que norma scbre el gquitado de Jjoyas, los
cirujanos fueron los gue menos cumplieron c¢on esta norma
debido & la negligencia ya que ellos conocen la misma v las
consecuencias de no cumplirla.

Solo el 63% de las madres cumplié con esta norma, debido
a gque ellas ingresan & la unidad con el brazalete de
identificacién en la mufieca, es una norma para visitar al
recien nacido y dentro del estudio se inecluyé quitarse el
brazelete dentro del guitado de Jjoyas por ser vehiculo de
transmision de infecciones.

El total del personal contratado que laboro
permanentemente en la unidad si cumplid con la norma, debido
a gue lo tienen que hacer sélo una vez al entrar a la unidad
¥ que es algo que llama la atencidn si no se realiza.

Respecto al lavado de manos en los visitantes s
consultores, los cirujanos, damas voluntarias y otros
especialistas fueron los que menos cumplieron va gue mas del
80% en cada grupo no se lavaron las manos; por lo observado
las damas voluntarias tienen poco conocimiento sobre el mismo
pero nc es asi con los cirujanos ¥ oatros especialistas
guienes tienen mayor contacto con los pacientes.

Del personal permanente, -los externos fueron los que
menos cumplieron con esta norma en un 62%¥ debido, por lo
observado a holgazaneria y a qQue no se concientizan sobre el
riesgo que conlleva el no lavarse las manos en la transmisién
de infecciones nosocomiales.

De los visitantes y consultores, el grupc de otros
especialistas y cirujanos arriba del 75% no realizaron lavado
en seco, posiblemente se debe a la falta de conocimientos
sobre el mismo yva que el lavado en seco fue introducido el 01
de mayo del presente afio y sélo estéd disponible para el area
de neonatologia de este hospital. y

E]l lavado en seco no se realizé por los auxiliares de
hospital, personal de limpieza, externos y auxiliares de
enfermeria en mds del 70% para cada grupo ello se debe a la
falta de concientizacién del mismc, ya que este sistema del
lavado en seco se introdujo por la sobrecarga de trabajo ¥
escacez de tiempo. (12,18)
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La mayorisa del personal que labora permanentemente en la
unidad como de los visitantes ¥ censultores realizaron un
correcto secado de manos debido a la existencia de secadores
eléctricos en buenas condiciones v a la facilidad de su
utilizacion.

De los visitantes V consultores, las damas voluntarias
fueron las gque mayor porcentaje tuvieron (33%) de actitudes
negativas, seguidas por las madres (12%), debido a la falta
de ceonocimientos ¥ personaal Que instruya V. vigile el
cumplimiento de normas an neonatologia.

Del personal permanente, las guxiliares de enfermeria,
enfermeras graduadas e internos en orden de frecuencia
fueron los que presentaron actitudes negabivas, consistieron
en uso . de levedo en secoc con gnantes contaminados ¥
reutilizacidn de los mismos con otros pacientes, ¥ no
realizar lavado completo con agua ¥y jabon antiséptico después
de usar lavado en seco con diez pacientes; lo que hace pensar
que no se les ha dado suficiente informacién sobre el lavadc
en seco.

En el cuadro n. 3 se observd que: la esterilizacién de
eircuitos ventilatorios ¥ humidificadores o/24 horas
posterior a su uso, cambio de cassettes de bombas de infusidn
y sellos de heparina c¢/72 horas, uso de unidosis con
antibi6éticos, andlisis microbiolégico del agua estéril; no se
realiza en dicha frecuencia debido a la escacez de recursos
econémicos por parte del hospital ¥ de los familiares, lo que
demuestra gque no se cumple con las normas de la CDC en
terapia ventilatoria ¥ repercute en aumento de infecciones
nosocomiales ¥ mortalidad neonatal.

Observar gue se ingieren alimentos dentro de la unidad,
evidencia la negligencia del personal al incumplir dicha
Norma .

Segiin se ve en el cuadro n. 4 la antisepsia previa a
procedimientos invasivos es regular y se debe a gque en la
unidad de neonatologia, la yodopovidona ées la unica solucidén
que el hospital provee para estos fines; hay estudios aque
demuestran la eficiencia del gluconato de clorhexidina frente
a la yodopovidona. (17}

De los cultives realizados en biberones, se encontré
come principal fuente de contaminacién el almacenamiento de
los mismos; se debidé a gque en ese momento no se contaba con
la temperatura adecuada (+4 a +5 oC) para el almacenamiento,
nc se tenia control sobre la fecha de entrada de biberones al
refrigerador, no existia personal durante los turnos que
encargara 'exclusivamente” del manejo de los mismos, falta de
control de calidad de los biberones por una personal indicade
¥ recursos econémicos para cambiar los biberones; lo que
producia falta de cierre hermético entre el tapon v el mamon
propiciando su contaminacidn ¥ reutilizacién de los mismos.

36

Los principales microerganismos aislados fueron:
Sa%monellﬂ enteritidis (causante de brotes en neonatologi;)
acinectobascter calcoaceticus, klebsiella ozonae, morganella'
morganii v bacillus sp. los cuales se han asociado a

epidemias de infecciones nosocomiales en neonatologia segin
lo reportado. (13)
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RECOMENDACIONES

Los jefes de servicic deben exigir a todo el personal el
cumplimiento estricte de las normas ¥ colocar las mismas
por escrito en la puerta de entrada & la unidad de
neonatologia. incluvéndc aquellas ge reciente
establecimientc (lavade en secc). con las siguientes
observaciones: despues del lavadc v secado de mancs no
se debe tocar ropa. pared u ctros cbietos antes de tocar
al recien nacido.

Controlar por nutricionista el tiempo de utilidad maxima
de los biberones v descartalos.

Las enfermeras de la unidad deben colocar en la parte

externa de la puerta del refrigerador, la fecha de
entrada de los biberones al mismo.

Asignar personal capacitade que se encarge
"exclusivamente del mansio de los biberones en
neonatoclogia.

Instruir al personal gue labora y visita necnatologis
mediante la colocacidén de graficas situadas arriba de
los lavamanos sobre comc reelizar un correctc lavado vy
secado de manos asi come respetar las normas del Comité
de Infeccicnes Nosocomiales del HGSJDD en recien
nacidos.

Colocar por enfermeriz de gineco-cbstetricis el
brazalete de identificacién & las madres posterior al
partc en el brazo.

Aumentar el numero de basureros con tapadera
servicios de recien nacidos a través de
compra ce los mismos por parte del hospital.

en los
donaciones o
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ANEXOD 1

TABLA DE OOTEIO

SE BSTERILIZAN LOS BIBERONES AMNTES DE SU USO POR PACIENTE

SE DESINFECTA EL LARINGOSOOPID CON CADA PACTENTE

SE DESINFECTA. EL. MODULD CON CADA PACTENTE CADA DIA

LOS VENTILADORES POSTERIOR 4 SU UBO, SE ESTERILIZAN

CON CADA PACIENTE

LOS CIRCUTIOS VENTILATORIOS POSTESIOR A SU USC, SE BESTERILIZAN
CON CADA PACIENTE

82 CAMBIAN LOS HUMIDIFICADORES DE OXIGEND CADA 24 HORAS

SE CAMBIAN LOS NEBULIZADORES CADA 24 HORAS

SE CAMBIAN LOS CASSETTES DE BOMBAS DE INFUSION Y MICROGOTEROS
CADA 72 HORAS

S CAMBIAN LOS SHLLOS DE HEPARING CADA T2 HORAS

SE UTILIZAN SONDAS DE ASFIRACTON UNA SOLA VEZ Y CON CADA
PACEENTE

SE UTHLIZAN UNIDOSIS OON ANTHBIOTICOS

LA ANTISEPSIA PREVIA A4 UM PROCEDIMIENTO INVASTVO (CATETERIZACION
PURCION LUMBAR, EXTRACCION DE SANGRE, ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS), POR: BUENA  REGULAR MALA

ENFERMERIA

MEDICOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA

SE REALIZA ANAIISIS MICROBIOLOGICO DEL AGUA ESTERIL

SE INGIEREN ALIMENTOS DENTRO DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGLA
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Anexo n.2 PLAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES NOSGCOMIALES

EM NEONATOLOGIA-HGSJD EN BASE A LA PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS,
© META ACTIVIDADES: CONDICIONES - E
At R LR Dl e s e e ST ) : " NECESARIAS |
Evaluar ei control estricto | Que el 100% de ios bleerones | - Esterllizar los blberones - Toma de ouftives - Esterlllzacion. {
del almacenamiento de se conserven esterllss durante | - Asignar personal que sa encargue al azar de biberones. | - Tamperatura B
blberones en au almacenamiento en exclusivaments del manejo - Toma de cultivos adecuada.
necnatologia neonatologla. de blberonas, de manoe al azar dei |- Higlene
- Lavado de mancs conrectamaents personal qus maneia | persanal.
por ei personal gua manela los los blbercnes. - Fairigerador. |
bibarones. i
- Colocar fecha de anirada ds |
biberanes al refrigerador. |
- Anotar le temperatura dei |
refrigerador en distintas horas. | ’
- Mantener la tamperatura del |
refrigerador entre +4y 6 oC. \
Que el 100% de los biberones -Controlar e! tlempo de utllidad. -Informe paricdico sobr | -Personai
ge encuentren en buen estado. mexima de lce bibarones. el Hempo de utilidad callflcado.
-Comprar biberones nuevos. de los biberones, -Biberones
nueavosa.
-Recalcar a los visitantes | -Que ei 100% de los visitantes | -Demostreclon def lavedo de mancs |- Toma de cultivos de | -Lavameanos.
la importancia del lavada se lave las manos correcto por e pediaira que pasa manos al ezar de | -Ague.
y secado de manos comectamente. visila an posat-parto of manene. & oo visltantee. | ~Jabor: antiseptca.
correctamentte. -Que ef 100% de ioa vishantes ias madres de loe recien nacidoa, -Dlspansadores.
a8 sequen en forma carrecta. asl como de su imporiancls. | -Becadorey.
-Colocar graficas def lavads v secado I
correcto de manos.
-Asigner una pareona qus 8@ sncargu |
de vigllar @ Instruir sabre un }
correcto levado Y secado de manoe, ‘L
como de actitudes negatives; v sa i
encuentren en la entrada da BN, F
-Dar mantsnimlento constarite a |
los sacadores, dispensadores v ﬁ I
lavamanos. |
-Buperviser que ne ss -Que el 100% del personal -Dar platicas al personal. en las -Presantar un informs | -Concelmlentos por
Ingleran sltmentos dentr | 86 mbstenga de Ingerir cuales se recalque la Importancla de la supanvielon parbs del
de la unidad de allmentos dentro de de eumplir con dicha norma. reaiizade. conierenclata.
Reenatolegla neonatologla Voluntad por
| parte del
| personal.
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