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RESUMEN

La infeccibn nosocomial es conocida como la adquinda durante la
hospitalizacion manifestandose tanto en el hospital como después del egresc
del paciente y que es el resultado de la interrelacién dindmica del paciente
(hospedero) con el entomo hospitalano medio ambiente social biologico fisico
e incluso administrativo

Las enfermedades nosocomiales constituyen en la actuahdad un
importante problema de salud a nivel mundial no sélo para los pacientes sino
tambien para su famiia {a comunidad y el estado

Objetivo Determinar algunos factores que inciden en la frecuencia de
infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Oncoldgico Nacional durante el afio 2007

Método es un estudio de tipo exploratorio descriptivo y retrospectivo que
permiti® determinar algunos factores relacionados con la incidencia de ias
infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos

De eneroc a diciembre del 2007 ingresaron a la uridad 267 pacientes de
los cuales 35 desarroliaron infeccion nosocomial

Resultados La tasa de infeccibn fue de 13 1% el servicio del cual

procedian la mayoria de los pacientes admitidos en UCI es el de cirugia

X1



oncolégica El sitio con mas incidencia de infeccién fue la traquea (30 56%)
seguida del catéter venoso central (27 78%)

El germen mas frecuentemente aislado fue la Pseudomona aeruginosa
conun 18 92% vy la Candida albicans con un 16 22%

X



INTRODUCCION

En los ulimos afios la medicina ha realizado un gran avance tecnolégico
lo que se ha traducido en una mejor capacidad para resolver los problemas de
salud de la poblacidn

A pesar de estos notables avances en casi todos los campos de la
Medicina en el tema especifico de las infecciones el panorama no es tan
alentador Se ha avanzado en el desarrollo de nuevas y mas rapidas estrategias
diagnésticas y en la generacién de agentes antimicrobianos cada vez mas
potentes sin embargo no se ha logrado el éxito esperado en el control de la
apancidén de la infeccibn Ademas el uso creciente de dispositivos vasculares
tragqueales y otros en conjunto con la utiizacion indiscriminada de antibidticos
han favorecido la apancidn de infecciones por gérmenes resistentes
caracteristicamente alojados en los hospitales segun cita Alonso Gémez (2004)
en su libro Enfermedades Infecciosas en Cuidados Intensivos Estas infecciones
conscientemente denominadas nosocomiales conllevan a un aumento en la
morbiidad la mortalidad y los costos hospitalarios

Las infecciones nosocomiales tienen particular importancia en la
unidades de cuidados intensivos dichas unidades se caractenzan por una alta
concentracion de pacientes graves y de éstos entre el 16% y el 40% son
afectados por una infeccion nosocomial cifra ésta que supera de 3 a 5 veces la

ocumda en los pisos regulares (Gomez 2004)
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En nuestro pais las instituctones de tercer nivel incluyendo el instituto
Oncolégico Nacional cuenta con el Programa de Infecciones Nosocomiales que
hace énfasis en la necesidad de prevenr y controlar las infecciones
nosocomiales ya que ésta representa nesgo para el paciente y costo para la
institucidn hospitalana (antibidticos costo dia/ paciente en UCH Por tal razén el
Interes de este estudio es proporcionar informacién sobre los posibles factores
gue inciden en la presencia de infecciones nosocomiales en los pacientes
hospitalizados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Oncolégico
Nacional lo que seria muy significativo para el trabajo preventivo que realiza la
enfermera en esta instituciédn

Se reducirian los gastos de la atencion de las infecciones adquindas
asegurando asi la cahidad de atencidn que requiere el paciente para su pronta
mejoria

Este trabajo esta dividido en cuatro capitulos E! primer capitulo incluye
el marco conceptual [os antecedentes y planteamiento del problema justificacion
objetivos definicién conceptual y operacional de terminos y conceptos

El capitulo segundo consta de un marco teénco que incluye una breve

resena histonca de ia unidad de cuidados intensivos del Institutc Oncoldgico
Nacional el marco empinco que menciona estudios referentes al tema y el
sustento tedénco de Enfermeria basado en la Teoria de Filorence Nightingale y el
estudio realizado por A Ledn titulado La Dama de la Lampara El capitulo
tercero se refiere al disefio metodolégico que describe el tipo de estudio disefio

universo y muestra drea de estudio cntenos de Inclusidn técnicas de
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recoleccion de datos instrumento procedimiento técnica de analisis de datos y
hmitaciones

Finalmente en el capitulo cuarto en el que se descnbe lo concermiente a
presentacion y analsis de datos resultados Interpretacion y discusion

recomendaciones conclusiones bibliografia y anexos

xvi



CAPITULO1

MARCO CONCEPTUAL



11 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El ongen de las infecaiones nosocomiales o infrahospitatanas (lIH) se remonta al
comienzo mismo de los hospitales en el afio 325 de nuestra era cuando estos
surgieron como expresion de candad cristiana para los enfermos por lo tanto hoy
dia no es un fendémeno nuevo sino que ha cambiado (Nodarse 2002)

Ei térmmno nosocomial proviene del gnego nosokomein que significa
nosocomio ¢ lo que es lo mismo hospital y que a su vez deriva de las palabras
griegas nosos enfermedad y komein cuidar es decir donde se cuidan enfermos
una infeccion nosocomial es una infecaidn asociada con un hospital o con una
institucién de salud

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al
conocimiento Iinicial de las infecciones intrahospitalanas (IIH) se encuentran Sir
John Pnngle (1740-1780) quien animado por ser el responsable de la prevencion de
las infecciones nosocomiales y el precursor de la nocién de antiséptico fue el
pnmero que defend:6 la tecria del contagio

En 1861 el médico Semmelwels se destacd al presentar su teoria sobre el
origen nosocomial de la fiebre puerperal

Semmelwers consiguid una notable reduccién en la mortalidad matema a
través de un apropiado lavado de manos por parte del personal asistencial piar
fundamental en el que se asienta hoy dia la prevencion de la infecciéon

intrahospitalara



Todo lo anterior implica que a medida gue transcurren los afos se observa
el caracter cambiante y creciente de las infecciones nosocomiales lo que se ha
traducido en mayores costos para los sistemas de salud y la sociedad en general
lo que ha llevade a mpulsar la realizacion de evaluaciones economicas de las
infecciones intrahospitalanas

Los pnmeros estudios de costos atnbuibles a infecciones intrahospitalanas

se remontan a unos 20 anos atras con la creacién de los programas de vigllancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalanas en Estados Unidos En 1870 el
Centro para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (CDC) a traves del
National Nosocomial Infection Survelllance (NNIS) mcia las primeras
consideraciones del impacto econémico de las infecciones intrahospitalanas
motivando a autores como Wenzel y Harley (1974) a profundizar en esta area

En Latinoamérca los estudios de costos atribuibles a infecciones

nosocomiales no han pasado de 20 afios (finales de la década de los 90) surgen
apoyados por el programa de Enfermedades Transmisibles de la Organmizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) organismo que invierte recursos en el
fortalecimiento de la infraestructura epidemiolégica y de laboratorios para monitorear
la resistencia a los farmacos antimicrobianos ante agentes patégenos que estan
adquinendo mecanismos de resistencia Como complemento a este objetivo central
la OPS en 1980 desarrollé la metodologia y financié un estudio que Incluyd a nueve
paises de America Latina con el fin de medir y comparar el impacto de las

Infecciones intrahospitalanas



Actuaimente en Panama los estudios de costos de infecciones
intrahospitalanas se imitan a trabajos publicados sobre costos denvados en brotes
de las mismas En un estudio realizado en el Hospital Santo Tomas en el cual se
descnbe la frecuencia de los factores asociados a infecciones del sitio operatorio se
obtuvo como resultado que el 70% de los casos con infeccion del sitio operatono
fueron resultado de casos cuyo procedimiento quirurgico fue de urgencia mientras
que el 30% restante resultdé de cirugias electivas los casos con un mayor tiempo
quirurgico presentaron también la mayor frecuencia de infeccién y que la infeccion
del sitto operatono se observd con mayor frecuencia en pacientes que no tenian
drenaje ( Agrioyanis 2002) Pese a que existe un sistema de viglancia
epidemiologica de las infecciones nosocomiales en el Ministenio de Salud (MINSA)
no se ha encontrado hasta el momento ninguna investigacion sobre el tema en los
hospitales ubicados en la provincias de! interior no hay documentacién que sustente
la presencia magnitud y trascendencia de las infecciones intrahospitalanas por o
que hoy por hoy el tema de costos de éstas infecciones es un tema que tiene
vacios para la administracion y planificacion sanitana en Panama

Segun la investigacibn de C Ortega y M Medna en el estudio
Caracteristica de Infecciones Nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos del Complejo Hospitalano Metropolitano Doctor Arnulfo Anas Madnd
(CHMDrAAM) 2004 se estudiaron 892 ingresos en las cuatro Unidades de
Cuidados Intensivos (cirugia medicina neurocirugia y la umidad coronana) de los

cuales desarrollaron infeccién nosocomial 185 pacientes (tasa de infeccion 20 7%)



97 casos de sexo masculino (52 4%) y 88 casos de sexo femenino (43 6%) el
estudio concluyd que a pesar de los esfuerzos realhzados para erradicar las
infecaiones nosocomiales éstas continuan siendo |a pnincipal causas de morbilidad
y mortalidad sin embargo el estudio no explica cuales son los factores que pueden
estar ocasionando una tasa tan elevada de infeccién nosocomial

La presencia de infecciones nosocomiales es el resultado inequivoco de que
algo esta pasando en el sistema de prevencion de la misma probablemente por la
presencia de fallas omistones o debilidades en los sistemas y procesos gerenciales
que puede traer consecuencias negativas para el sistema hospitalano ademas del

costo social que representa para el paciente hospitalizado y su familia

12 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La infeccidn nosocomial es conocida como la adquinda durante la
hospitalizacion manifestandose tanto en el hospital como después del egreso del
paciente (Gomez 2004) y que es el resultado de la interrelacion dindamica del
paciente (hospedero) con el entorno hospitalario medio ambiente social biolégico
fisico e incluso administrativo (Gémez 2004)

Actualmente las infecciones nosocomiales constituyen no sélo una de las
pnncipales causas de morbi-mortalidad sino tambien grandes implicaciones
econémicas para los sistemas de salud Una estadia hospitalana prolongada es el
mayor factor contnbuyente al costo y uno de los factores determinantes para el

desarrollo de infecciones nosocomiales



Las infecciones nosocomiales constituyen en la actualidad un importante
probiema de salud a mvel mundial no s6lo para los pacientes sino también para su
famiia la comumdad y el estado Afectan a todas las instituciones hospitalanas y
resulta una de las pnncipales causas de morbiidad y mortalidad asi como un
pesado gravamen a los costos de salud Las complicaciones infecciosas entrafian
sobre costos ligados a la prolongacion de la estadia hospitalana y estan asociadas
también con antibioticos costosos las reintervencicnes quirurgicas sin contar con
los costos sociales dados por pérdidas de salanos de produccidn etc Los
estimados se basan en datos de prevalencia que indican que aproximadamente el
5% de los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccidn que
cualguiera que sea su naturaleza multiplican la carga de cuidados de enfermeria
el costo de los medicamentos y los examenes a realizar En paises como Francia el
gasto promedio por enfermo es de 1800 a 3600 délares en sobrestadia que van de 7
a 15 dias (Nodarse 2002)

Existe consenso intemacional que la mayor incidencia de las infecciones
nosocomiales son probablemente el producto del aumento del numero de servicios
medicos especializados y la complejidad de éstos de una mayor utilizacién de las
unidades de cuidados intensivos de la aplicacién de agentes antimicrobianos cada
vez mas potentes asi como del uso extensivo de farmacos inmunosupresores Es
Imprescindible senalar que sI menospreciamos en nuestro diano trabajo las buenas

practicas de asepsia y antisepsia se esta contnbuyendo a agravar el problema Las



infecciones adquindas en los hospitales son el precio del uso de la tecnologia
aplicada a los enfermos graves para prolongarles su vida (Nodarse 2002)

La hteratura sobre el tema sefiala que la educaci6n continua del personal y
su cambio de achtud podna reducir significativamente la incidencia y la
trascendencia de las infecciones intrahospitalarias

Las infecciones nosocomiales representan en nuestro pais un problema de
salud publica actualmente con crecientes repercusiones por las posibles causas
como la gran vanedad de procedimentos médicos y técnicas invasivas en las
unidades de cuidados intensivos asi mismo el mayor hacinamiento el incremento
de pacientes inmunosuprimidos (edad avanzada enfermedad subyacente
tratamientos etc ) nuevos microorganismos y aumento de fa resistencia bactenana a
antibiéticos

Por tal razén es importante desarrollar este proyecto con el que se pretende

investigar

{Cudles son algunos de los factores que inciden en la frecuencia de

infecciones nosocomiales en los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Oncolégico Nacional durante el aflo 20077?
La interogante del problema a mnvestigar se produce luego de leer un
informe del programa de infecciones nosocomiales del ION el cual sefialaba que
en anos recientes se habian presentado varios casos de infecciones nosocomiales

en los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (Cavalll 2004)



Es un reto para el personal de la Umidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Oncolégico Nacional y el Programa de Infecciones Nosocomiales formular
soluctones a esta problematica de salud pero lo antenor debe basarse en datos
cientficos ES muy importante que enfermeria sea un ente permanente de
viglancia y control de las técnicas de asepsia y es asi como surgen ofras
Interrogantes

1 .Cudl es la frecuencia con que se dan las infecciones nosocomiales en
pacientes hospitahzados en la Unidad de Cuidados Intensivos de! Instituto
Oncolégico Nacional de acuerdo a datos estadisticos del ION?

2 .Cuales son los microorganismos mas frecuentes desarrollados en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Oncolégico Nacional segun el reporte de microbiologia?

3 Cudles son las técnicas de asepsia utiizadas por el personal de
enfermeria al manejar los pacientes durante la aspiracion de secreciones
endotraqueales de acuerdo a las enfermeras de cuidados intensivos?

4 ,Cudl es el costo de las infecciones nosocomiales presentadas en el ION en

el periodo estudiado de acuerdo a datos estadisticos del ION?

13 JUSTIFICACION
El impacto potencial de ias infecciones hospitalanas es considerable cuando
se analiza en términos de incidencia morbilidad y mortalidad y aumento de la carga

financiera



La infeccion nosocomial o intrahospitalana se define como uno de los
problemas de salud objeto de vigilancia obligatona e inmediata en la Republica de
Panama legahzada mediante el Decreto Presidencial N° 268 de 17 de agosto de
2001 en su articulo 3 numeral 37 Por eso la aparicion de un caso requiere una
rapida identificacion para que se establezca una respuesta oportuna del sistema de
salud a traves de medidas de control para prevenir la aparicién de nuevos casos
Fundamentado en la resolucion Ministerial No 499 de 28 de diciembre de 2001
donde se crean los Comités Técnicos para la Prevencién Vigllancia y Control de
las infecciones Nosocomiales Esta resolucion plantea en su texto que justifican la
creacitn de estos comités como complemento al sistema de wviglancia
epidemiolégica de infecciones nosocomiales mas que por su magnitud en la
Incidencia por la sevendad y alta mortalidad asociadas a ellas asi como por el
incremento de los costos en salud Sin embargo no existe informacién
documentada sobre el impacto econémico que generan las IlH en los hospitales de
la Republica de Panama

La etiologia de las infecciones nosocomiales ha presentado vanaciones a
través del tiempo Al pnncipio los patégenos predominantes fueron las bactenas
gram positivas pero luego de la introduccidn de antibibticos se suscité una
disminucion de las infecciones causadas por estos microorganismos y de ésta
forma las bactenas gram negativas se convirtieron en {os agentes etiolégicos mas

importantes



El programa de infecciones nosocomiales hace énfasis en el control de
dichas infecciones la apancion de éstas en la Unidad de Cuidados Intensivos del
ION es una realidad tangible que pone en evidencia la necesidad de realizar
estudios para descnbir detalladamente el problema tomar conductas terapéuticas
y disefar planes y estrategias buscando obtener medidas de prevencién y control
que disminuyan la incidencia de infecciones Todo lo anteror seré de gran beneficio
para los pacientes hospitalizados y tambten para el hospital

Este estudio es de utiidad porque esta dirngido hacia la busqueda de factores
relacionados que contnbuyen a la incidencia de infecciones nosocomiales en
pacientes hospitalizados en la Undad de Cuidados Intensivos del Instituto
Oncoidégico Nacional El estudio seréd de mucha utihdad también para todo el
personal de salud por tratarse de una investigacidn con base cientifica y datos
estadisticos que demostraradn los factores que Intervienen en la incidencia de
infecciones nosocomiales en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del ION

La Unidad de Cuidados Intensivos del Institutc Oncoldégico Nacional fue

inaugurada el 5 de octubre del 2001 en dicho aijo se registraron de enero a julio en
total de 157 infecciones nosocomiales y 1986 egresos de pacientes dando como
resultado una tasa global de 8% (Programa de Infecciones Nosocomiales ION)

Los resultados seran utiles para el establecimiento de normas en cuanto a

técnica aséptica en el manejo de pacientes con diferentes condiciones riesgosas

como Intubados con ventilacion mecanica henda quirurgica presencia de catéter

10



venoso central catéter urinanio etc y para fundamentar las estrategias de vigilancia

y control de infecciones intrahospitalanas

Esto ayudara a conocer la incidencia y los factores desencadenantes de las
nfecciones nosocomiales asi como también a prevenir y a controlar estas
infecciones y disminura la frecuencla de las mismas en [os pacientes
hospitalizados en la UCI involucrando al equipo médico personal de enfermeria el
programa de infeccidbn nosocomiales y el resto del personal que trabaja en la

Unidad de Cuidados Intensivos
La realizacién del estudio serd novedoso ya que no existe estudio alguno
relacionado con infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Instituto Oncoldgico Nacional y se espera lograr que se
revisen 0 evaluen las normas existentes para determinar si1 €s necesano hacer

ajustes a las mismas

14 OBJETIVOS

141 Objetivo General

Determinar algunos factores que Iinciden en |a frecuencia de infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Instituto Oncologico Nacional durante el arto 2007

142 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas demaograficas de los pacientes y enfermeras
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objeto del estudio

Determinar el numero de pacientes hospitalizados en la UCI del ION que
desarrollaron infecciones nosocomiales durante el afio 2007

Describir  los factores asociados a la incidencia de las infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados en ia UC| del ION durante el afio
2007 de acuerdo a las enfermeras

Identificar los microorganismos mas comunes que afectan a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de ION

Identificar los sitios de infecciones desarrollados en los pacientes
hospitalizados en la UC{ del ION durante el 2007

Mencionar el costo dia cama en la unidad de cuidados intensivos

Describir la frecuencia con que se dan las infecciones nosccomiales en

pacientes hospitalizados en UCI del ION

15 Definicién Conceptual de términos

Infeccién Nosocomal es fa infeccidon que se presenta en un paciente

intermado en un hospital o en otro estableciriento de atencidn de salud en quien la

infeccidn no se habia manifestado m estaba en periodo de incubacion en el

momento del ingreso

Comprende las infecciones contraidas en el hospital pero manifiestas después del

ata hospitalana y tambien las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento (Ministernio de Salud 2002)
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Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en el
hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el
momento del ingreso del paciente Las infecciones que ocurren después de 72
horas de haber ngresado el paciente suelen considerarse nosocomiales (Gémez
2004)

b) Cuidados Intensivos unidad donde se ubican los pacientes en estado critico
bajo la supervision de personal especialmente preparado y que ideaimente deberia
poseer una educacién y un caracter apropiado para prestar atencidon a vanaciones
fisiologicas y psicolégicas precisas de salud (Alpach 2002)

c) Paciente persona que padece una enfermedad un mal fisico o psiquico o esta
en tratamiento (Diccionario Terminolégico de Ciencias Medicas pag 917 2002)

d) Factores asociados a mnfecciones nosocomiales son todas aquellas
condiciones en las cuales el paciente corre mayor riesgo de contraer una infeccion
ostd dado por condiciones propias del paciente o de su manejo del medio
ambiente tal sena el caso de factores propios del paciente (edad sexo etc ) o del
manejo (catéteres invasivos cirugia etc )} (Hemandez 2001)

e) Microorgamismos frecuentemente asociados a infecciones nosocomiales
son aquellos microorganismos que se encuentran involucrados de manera
constante en infecciones dentro de las Instalaciones de saiud que pueden ser

desde bactenas hasta virus hongos y parasitos (Hermandez 2001)
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f) Enfermera Intensivista enfermera profesional ttulada especializada que se
dedica a asegurar cuidados éptimos para ios pacientes en estado critico (Alpach
2002)

g) Costo dia cama/ cama en UCI es la suma de los gastos de salanos y
prestaciones del personal servicios basicos gastos de infraestructura y los gastos

de insumos el cual no incluye el gasto de antibioticos (Herrera 2005)

16 Definiciones Operacionales

a) Paclente persona de ambos sexos hospitaltizados en la unidad de cuidados
intensivos durante los meses de enero a diciembre del 2007

b} Enfermera es aquel personal de salud con un titulo universitario que esta
capacitada para atender pacientes en una unidad de atencidn de salud

c) Infeccion nosocomial confirmada es un caso sospechoso al que se identdficod
la fuente de contagio o el agente a través de cultivo de sangre secreciones esputo
orina o catéter venoso central

d) Total de dias de hospitalizaciéon en UCI es el numero de dias transcurnidos
desde que el paciente entré a [a unidad de cuidados intensivos hasta su egreso de
la misma de acuerdo a su expediente clinico

o) Costo de dia /cama en UC| es el promedio de los gastos de salarios y
prestaciones del personal servicios basicos gastos de infraestructura y los gastos
de iInsumo cuyo valor en el ION es B/ 368 86 por dia multiplicado por el total de

dias de hospitalizacién en UCI
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

La infeccion nosocomial se define como una condicidn localizada o sistémica
resultante de la reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso o su
toxina sin la evidencia de que la infeccién estuviese presente o en incubacién al
momento del ingreso al hospital

Segun defincion de la OMS (2003) una infeccidn nosocomial es una
infeccién que se presenta en un paciente intermado en un hospital 0 en otro
establecmiento de atencion de salud en quien ia infeccidn no se habia manifestado
ni estaba en pernodo de incubacién en el momento del intemado

Las infecciones nosocomiales siguen siendo una de las preocupaciones de
salud mas importantes en America Latina y el mundo afirmé el Doctor José Ignacio
Santos Presidente del comité organizador del X Congreso Panamericano de
Infectologia (OMS 2003) Las enfermedades infecciosas se encuentran entre los
10 pnmeros casos de mortaiidad general En México por eemplo 5000 personas
mueren al afio a causa de algun tipo de infeccion Las infecciones nosocomiales
son un problema creciente comparandolas con otras causas de muerte ocupan
entre la tercera y cuarta causa de mortalidad general segun el presidente de la
Asociacidon Mexicana para el estudio de las infecciones nosocomiales En México
se calcula que cada afo se hospitalizan alrededor de 6 millones de personas y de

ellas entre el 5% y el 10% contraen una infeccion es decir entre 300 mil y 600 mul
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casos anuales esto provoca que los pacientes permanezcan alrededor de 7 dias

mas en el hospital para tratar la infeccion

211 Breve resefia histéorica de la umidad de cuidados

intensivos del Instituto Oncolégico Nacional

El paciente en estado critico requiere de un abordaje diagndstico y
terapéutico diferente al paciente con una condicidbn médica estable y en muchas
ocasiones es un reto para el médico tratar la sobrevida de éstos pacientes para ello
se requiere usualmente la hospitalizactéon del enfermo en la Unidad de Cuidados
Intensivos donde es posible realizar un estrecho segumiento de sus funciones
vitales El paciente oncol6gico requiere de éstos cuidados por sus cirugias amplias y
radicales aunado a los tratamientos a que es sometido Es por ello que el Instituto
Oncoldgico Nacional se ve en la necesidad de crear ésta unidad Desde 1997 la
direcciébn médica y administrativa del ION consideraron oportuna la apertura de la
Unidad de Cuidados Intensivos para dar respuesta al gran aumento de pacientes
que requieren la atencion especializada en cuidados cniticos y que debido a la
inexistencia de la umidad eran trasladados a las unidades de cuidados intensivos del
Hospita) Santo Toméas o de la Caja de Seguro Social

En julio de 1999 se da el traslado del ION de 1a Avenida Justo Arosemena al
antiguo Hospital Gorgas en el Corregimiento de Ancon ubicado en las areas
revertidas de la zona del canal En el 2000 se asigna el drea que actuatmente ocupa

la Unidad de Cuidados Intensivos a un costado del Salon de Operaciones en el

17



segundo piso Se inicid ia contratacion de enfermeras intensivistas en abnl del 2001
imictando sus labores en el area de recuperacion de anestesia El nefasto suceso
acontecido con el accidente de los pacientes sobretrradiados en mayo del 2001 hace
que se aceleren los tramites para la apertura del area y se le asigna al médico
intensivista (que ya estaba nombrada la Dra Luisa Tracy) la coordinacién para la
atencidn de estos pacientes

En agosto del 2001 se reanudé la actividad pendiente de la organizacién por
el médico intensivista para lograr la pronta apertura de la Unidad de Cuidados
Intensivos el Departamento de Enfermena recluta mas enfermeras especialistas en
Cudados Critico procedentes de los intensivos de la Caja de Seguro Social (C S
S)

La Unidad de Cuidados Intensivos fue inaugurada el 5 de octubre del 2001 e
micié su funcionamiento el dia 8 de octubre del mismo afio con una capacidad de 4
camas con 4 pacientes 5 medicos intensivistas 9 enfermeras intensivistas 3
técnicas de enfermena y una secretana Actualmente la unidad cuenta con una
capacidad de 6 camas 2 estan por habilitar 14 enfermeras 10 son intensivistas y 4
son basicas con entrenamiento en el &rea No se trabaja con tecnicos de enfermeria

y tiene 5 médicos especialistas en medicina critica

212 Antecedentes histéoncos de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales son consideradas como una problematica de

salud a nvel intemacional ellas resultan graves y costosas para la atencién del
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paciente crnitico hospitaizado En la mayoria de los hospitales ha llamado la
atencion a los administradores hospitalarios por su creciente importancia en lo
econdmico al aumentar el promedio de dias de hospitalizacidn por cada paciente
infectado retardando su reintegracién a la comurmidad y un mayor gasto a la
institucion

Es importante recalcar el costo tan elevado que representa la atencion del
paciente con infecciones nosocorniales y el predominio de dichas nfecciones en los
hospitales por lo que hay que brindar mayor atencién al paciente critico infectado
como uno de los grandes problemas de salud

Desde 1972 el consejo de Europa promulgd una sene de recomendaciones
dingidas a los gobiernos de los estados miembros al mismo tiempo con hospitales
de diversos paises

Se establecieron normas para prevenir las infecciones hospitalanas y se
aplicaron metodos de trabajo con control bactenolégico De ahi surgié la necesidad
de la creacibn de programas de control y wvigilancia de las Infecciones
Nosocomiales a nivel de todos los paises

En Panama se da inicio en la década de los 70 en el Hospital Santo Tomas
después poco a poco en el resto de las instituciones donde se trabajd en forma
individual En 1983 fue creado el Comité de Infecciones Nosocomiales con la
expectativa de llevar a todos los centros hospitalanos del pais los conocimientos

para producir cambios en el personal a través del cumplimiento de politicas y
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normas de prevenciones y control de infecciones nosocomiaies lo que con lleva

siempre a un objetivo final brindar atencién de alta caiildad al paciente

213 Infecciones nosocomiales en cuidados intensivos

Los pacientes admitidos en la unidad de Cuidados Intensivos del IODN por lo
general son pacientes con una patologia oncolégica en un post operatono
inmediato o inmunosupnmidos Hoy se acepta que la infeccién urnana es la
infeccibn nosocomial mas frecuente y representa entre el 20% y el 50% de los
infecciones en UCI (Gémez 2004) Se encuentra asociada fundamentalmente al
uso de sondas vesicales Las bactenas pueden acceder al tracto urinano de tres
formas la pnmera es directamente a través de la luz del catéter ésto sucede
cuando se desconecta el catéter de la bolsa recolectora evento que no deberta
suceder la segunda es cuando las bactenas provenientes del tracto
gastrointestinal colonizan el meato urinario y asciende a la via urinana utiizando ia
pared extenor del catéter el tercer mecanismo es el de migracibn de los
microorganismos a partir de focos distantes fendmeno que se puede ver
especialmente con las bactenemias por Staphylococcus aureus vy las candidiasts
diseminadas (Gomez 2004)

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalanas constituyen uno de los

problemas de Salud Publica mas importante tanto para los hospitales de paises
desarrollados como paises en vias de desarrollo Los estudios realizados en éstos

paises acerca del problema de las infecciones nosocomiales demuestran que estas
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son la causa prnincipal de ia elevada tasa de morbt mortafidad hospitalana Una
elevada frecuencia de infecciones nosocomiales en el ambiente hospitalano revela la
calidad deficcente de la prestacion de atencion de salud (uso indiscnminado de
antibidticos incumplimiento del lavado de manos y de otras medidas preventivas
exposicidn prolongada a procedimientos invasivos hacinamiento prolongacién de
los dias de estancia etc ) lo que ocasiona elevado costos evitables (Ponce 2001)
La presencia de las infecciones nosocomiales en las instalaciones hospitalanas es
un problema que no se puede eliminar pero siI controlar y el impacto que producen
tanto en el paciente como en la institucidn se minimizaré con la iImplementaciéon de
un programa de infecciones nosocomales

En paises desarrollados la tasa de infeccion nosoccomial oscila entre 2 5% a
5 7% mientras que la registrada en paises en vias de desarrollo es de 38% a2 6%
es decir 1 a 4 veces mayor (Ponce 2001) y su apancion estd directamente
relacionada con el tipo de hospital Los hospitales docentes de tercer nivel son los
que trenen mas nesgos y dentro de éstos las unidades de cuidados intensivos son
las mas vulnerables

El estudio de wigilancia de infecciones nosocomiales organizado por el
Centro de Control de Enfermedades (CDC) en paises en desarrollo demostré que el
32% de las infecciones nosocomiales podrian prevenirse con un programa efectivo
de vigilancia (Ponce 2001)

Como ya se menciond una infeccion nosocomial es aquella contraida

durante una estancia hospitalana y que no se encontraba presente en el momento
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de haber ingresado al nosocomio y segun el CDC de Atlanta aparece entre las 48 y
72 horas posteriores a la admisidn hasta dias o semanas después del egreso
hospitalario y que no se encontraba presente o en periodo de incubacion en el

momento de la admision del enfermo.

2.2 MARCO REFERENCIAL

Un estudio realizado en el Hospital del Nifio de 1996 a 2002 en el que se
aislaron 1968 gérmenes demostro que el 56% de las infecciones nosocomiales eran
producidas por gran negativos, Pseudomonas con un 26%, un 22% de gram
positivos, 16% de hongos, y 6% de virus (Nieto, 2004)

Otro estudio realizado en el Hospital del Nifio en el que se cultivaron 80
estetoscopios demostré que el 45% estaban colonizados por Staphylococcus
epidermidis, 20% por Staphylococcus aureus, 10% por Enterobacter y 10% por
Acinetobacter (Nieto, 2004)

Segun estudios realizados en Espafa en el 2003 sobre prevalencia de
infecciones nosocomiales adquiridas en las Unidades de Cuidados Intensivos,
describe las infecciones urinarias como las de mayor prevalencia (Gémez, 2004)

Por otro lado, el estudio realizado en Cuba en el Hospital General Provincial
Docente de “Salvador Allende” (Gonzalez, 2004), reveld que el 76.3% de los
pacientes sépticos no tenian examen microbiologico y correspondian a la Unidad
de Cuidados Intensivos el 49.5% de los examenes realizados con el 74.4% de

positividad diagnostica del total de muestras procesadas. Las localizaciones de
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sepsis mas frecuentes fueron bactenanas en tracto respiratorio bajo hendas
quirurgicas piel y mucosas (Ruano 2004)

Los pacientes ingresados en la UCI poseen nesgo de desarrollar infeccion
nosocomial de 5 a 10 veces mayor que en otras areas y se plantea que el 20% del
total de las infecciones intrahospitalana ocurre en este tipo de unidades (Ruano
2004)

Otro estudio realizado también en Cuba en el Hospital Carlos Manuel de
Céspedes en Bayamon de tipo retrospectivo y descriptivo de la neumonia
nosocomial en UCI revelo que la neumoma nosocomal ocupa junto a la sepsis
sistémica un punto de atencidn especial en las unidades de enfermos criticos al
utlhzar una muestra de 870 pacientes de los cuales 113 presentaron infeccion
intrahospitalana y el 71 6% fueron clasificados como neumonia nosocomial La
infeccién aparecid tanto en el paciente con ventilacion mecanica como en el no
ventilado entre el segundo y cuartc dia en mas de la mitad de los enfermos
(Alvarez 2006)

V Rosenthal (2006) en su estudio realizado en 55 unidades de cuidados
Intensivos de 8 paises desarroliados el cual incluyd 46 hospitates en Centro y
Suramenca India y Turquia revelé altas tasas de infecciones nosocomiales
ademas de infecciones asociadas al ventilador neumonia catéter venoso central y
catéter unnano también refiere el estudio que el 84% de las infecciones fueron

causados por Staphylococcus aureus

23



El estudio realizado en la Clinica Londres en Esparia (2003) por Proyecto
EPINE (Estudio de Prevalencia de Infeccidn Nosocomial en Espaia) revelé una
tasa de infecciones nosocomiales de 21 6% stendo mas frecuentes las infecciones
de las vias respiratonas bajas (31 9%) seguido por las infecciones de wvias unnanas
(17 4%) de las hendas quirurgicas (15 9%) y bacteriemia primana (12 3%) En los
pacientes infectados se observé un aumento en el uso de la ventilacibn mecanica
procedimientos invasivos y apoyo nutncional parenteral

En un estudio realizado en la ciudad de México y publicado en el afio 2000
titulado Tendencias de Infecciones intrahospitalanas en un centro oncolégico se
estudiaron por 10 aflos el comportamiento de las infecciones nosocomiales en el
Instituto Nacional de Cancerologia el germen mas frecuentemente aislado fue
Escherichia Coli ast mismo los aislamentos de hongos y enterococos se
Incrementaron siete veces mas Destaca el incremento de infeccién intrahospitalana
de henidas quirurgicas con una tasa de 2 4 por 100 cirugias realizadas en el primer
periodo de aflos en el segundo periodo de estudio la tasa de infeccion de henda
quirurgica subid a 8 5 por cada 100 cirugias realizadas

Los hongos representaban un alto porcentaje en las infecciones y se pudo
identrficar a las levaduras y Candidas s p como especies predominantes

La Eschenchia coli es el germen frecuentemente mas aislado en las
infecciones intrahospitalanas tal como i Indica la literatura especiatizada seguida

de la Pseudomona aeruginosa (Volkow 2000)
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En el estudio epidemiolégico de la infeccion nosocomial en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Universitano de Cananas en Espafia se encontré
que los sitios de infeccidon més frecuentes fueron la via respiratona la via unnana y
la bacterremia asociada a infeccibn del cateter venoso central (CVC) Como
agentes etioldgicos predominaron ios bacilos Gram negativos seguidos de los
cocos Gram positivos y levaduras los mas frecuentes Staphylococcus aureus
Céndida s p Staphylococcus epidermidis y enterococos s p (Revert 2004)

El estudio EPINE 2002 sobre infeccion nosocomial en Espafia reporta que
las infecciones del tracto respiratono han superado a las infecciones del tracto
urinano  El nucleo en donde se concentraron los pacientes con infeccion
nosocomial es la Unidad de Cuidados Intensivos donde ocumeron
aproximadamente el 30% de las infecciones reportadas Los dos pnncipales
organismos resistentes y emergentes que scbresalieron fueron el Acinefobacter
baumani y el Staphylococcus aureus

En el estudio prospectivo realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos en el Hospital de Barcelona en el 2003 se presenté una tasa de 26 5%
de infecciones por cada 100 ingresos EIl 46 3% de los neonatos adquineron al
menos una infeccion nosocomial La bactenemia fue el episodio mas frecuente en
mas del 50% de los casos en las 2 unidades seguido de la infeccidn respiratona
Los microorganismos Gram positivos fueron los mas frecuentes 47 2% en pediatria
y 72 7% en neonatologia respectivamente siendo el Staphylococcus coagulasa

negativo el mas aislado (M Urrea 2003)
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En el Hospital Docente Saturmino Leén de Santiago de Cuba se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo sobre Infeccion Nosocomial en la Unidad de
Cuidados Intensivos el 41 4% de los pacientes estudiados expenmentd un proceso
infeccioso con predominio en los operados La mayor incidencia de sepsis
hospitalana estuvo relacionada con la entubacién endotraqueal y los accesos
venosos La sepsis respiratona baja ocupd el pnmer lugar entre las infecciones
intrahospitalanas de la unidad y los gérmenes Gram negativos fueron los mas
frecuentes como Klebsiella Pseudomona y Enterobacter (J Echeverria 2003)

En estudios de la Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones
Nosocomiales (INICC) realizado en 55 unidades de cuidados intensivos de 46
hospitales de Argentina Brasil Coiombia India México Marruecos Peru y
Turquia se estudiaron 21 069 pacientes intemados en UCI por un total de 137 740
dias que adquineron 3 095 infecciones asociadas al uso de dispositivos que
representaron una tasa general de 14 7% 6 22 5 infecciones por 1000 dias UCI La
neumonia asociada al respirador presentd el nesgo mas significativo (41% del total
de infecciones asociadas al uso de dispositivo 0 24 1 casos por 1000 dias de
respirador) seguidas por las infecciones del torrente sanguineos (30% del total de
Infecciones asociados al uso de dispositivos o 12 5 casos por 1000 dias de catéter)
El estudio concluyé que las infecciones asociadas a! uso de dispositivos en las UCI
de paises en vias de desarrolio que formaron parte del estudio presentan nesgos
significativamente mayores a la segundad del paciente a los negos presentados en

la UCI de los Estados Unidos (Rosenthal 2006)
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Otros estudio realizado en Turquia por la Comunidad Cientifica Internacional
de Control de Infecciones Nosocomiales (INICC) en 13 unidades de cuidados
intensivos correspondientes a 12 hospitales situados en 10 ciudades turcas se
estudiaron los pacientes durante 3 afos se determind que de 3 288 pacientes
evaluados 1 277 contrajeron infecciones asociados al uso de dispositivos una tasa
general de 38 3% por cada 1000 dias en unidades de cuidados intensivos El
mayor riesgo lo presentd la neumonia asociada al ventilador (47 4%) seguida por
la infeccidn del catéter venoso central (30%) y las infecciones del tracto unnano
asociada a catéter (22 1%) En general hubo un 89 2% de infecciones causadas
por Staphylococcus aureus (Hakan 2007)

En el ambito latinoamericano una publicacién de la revista Panamericana de
Salud Publica en el Peru dice que se realizé un estudio en 4 unidades de cuidados
intensivos de 4 hospitales durante el periodo de septiembre del 2003 a octubre del
2007 1 920 pacientes hospitalizados en UCI por un total de 9 997 dias contrajeron
249 infecciones representando una tasa de 130% por 1000 dias de cuidados
intensivos La tasa de neumonia asociada al ventilador fue de 31 3 casos por 1000
dias de ventilador La tasa de infeccidn del torrente sanguinec asociada al catéter
venoso central fue de 7 7 casos por 1000 de catéter La tasa de infeccion del
tracto unnarno asociada al catéter fue de 5 1 casos por 1000 dias de catéter En las
unidades de cuidados intensivos de Peru la tasa de infecciones asociadas a
dispositivos fue significativamente alta La implementacién de programas activos

de control de infecciones que incluyan vigilancia de las infecciones nosocomiales y
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de los ineamientos de las guias para la prevencién de infecciones puede asegurar
un mejoramiento en la segundad del paciente (S Maki 2007)

En Brasil se estudidé un grupo de pacientes durante 3 arios (desde abnl del
2003 a febrero de 2006) en 5 umidades de cuidados intensivos de 3 hospitales
brasilefios en 3 ciudades diferentes De un total de 1 031 pacientes hospitalizados
en cinco unidades de cuidados Intensivos por un total de 10 293 dias contrajeron
infecciones nosocomiales 307 pacientes lo que representa una tasa de 298% vy
29 8% wnfecciones por 1000 dias en UCI La tasa de neumonia asociada al
ventilador fue de 20 9 casos por 1000 dias de ventilador La tasa de infecciones
del torrente sanguineo asociada a catéter venoso centrat fue de 9 1 veces por 1000
dias de cateter

La tasa de infeccidn del tracto unnano asociado al catéter fue de 9 6 casos
por 1000 dias de catéter Las tasas de infecciones nosocomiales en estos 3
unidades de cuidados intensivos de Brasil fueron significativamente altas

En el Hospital Rafael Hemandez en Chinqui Panama se realizé un estudio
por Nonega y Osornio (2001) sobre infecciones nosocomiales en la UCI de dicho
hospital en el que concluyeron que [a frecuencia de infecciones nosocomiales en la
UCI del Hospital Rafael Herndndez es similar a la publicada en la Iiteratura y
corresponde a un 27 7% de los pacientes admitidos en ésta sala Existe un
porcentaje elevado de infecciones adquindas intrahospitalanamente lo que debe
estimular a mejorar las medidas de prevencién de las mismas asi como el uso

racional y apropiado de los antimicrobianos con el fin de limitar mayor resistencia
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de la ya existente (Revista Médico Cientifica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama 2001)

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital La Paz en Madnd Esparia
se observd que la estancia media de los enfermos sin infeccién era de 4 dias frente
a los 20 dias de los que desarroliaron infeccién nosocomial En las unidades de
cuidados intensivos la infeccion contnbuye a desestabilizar los mecanismos de
autorregulacidn La prolongacién de la estancia hospitalana que producen las
infecciones nosocomiaies conlleva un aumento del reservono de patogenos
(Revert 2007)

En el estudio realizado en el Instituto de Cancerologia en México por P
Volkow (2003) se encontré que la gran mayoria de los pacientes que ingresaban a
la unidad de cuidados intensivos pertenecian al servicio de cirugia en esta
institucion se realizan mas de 3 000 cirugias al afo procedmientos de cirugia
oncolégica que incluye grandes resecciones y tiempos quirurgicos prolongados que
incrementa el nesgo de que los pactentes sufran infecciones del sitio quirurgico

La edad estd considerada como un factor de nesgo para padecer
complicaciones infecciosas Las edades muy extremas de la vida se correlacionan
con un mayor rniesgo de padecer infecadn nosocomial durante su estancia en
cuidados ntensivos Los enfermos de edad avanzada pueden presentar
disminucion de los mecanismos de defensa y por consiguiente un aumento del
nesgo de adquinr infeccion Nosocomial durante permanencia en cuidados

intensivos (Revert 2004)
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En el estudio realizado en Espana por De la Torre y ofros (2001) se
menciona que la aplicacién de las medidas de higiene en general relacionadas con
las diferentes técnicas y procedimientos que se realizan a los pacientes en
cuidados intensivos evitaran la extensidn de un brote epidemiologico Las medidas
incluyen uso de ropa protectora mascarilla lavado de manos estricto medidas de
aislamiento desinfeccién de equipos en dicho estudio se comprobd que el uso de
gluconato de clorhexidina como agente de lavado de manos y desinfeccion es el
mas efectivo para proteger la salud de los pacientes y del personal el estudio
demostré hasta un 43 % de reduccion de las cifras de los pacientes que

desarrollaron infeccion nosocomial

23 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
El Center for Diseases Control (CDC) ha definido los cnterios para los
diagnésticos de una infeccidbn nosocomial (IN) segun su locahzacion son las

siguientes

Bactennemia pnmana se incluyen sélo aquellas que han sido confirmadas por el
laboratono y deben cumplir unos de los siguientes cnterios
En el hemocultivo se ha aislado un microorganismo patégeno sin relacion
con cualquier otro foco infeccioso

Uno de los siguientes fiebre mayor de 38° C escalofrios hipotension
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Infeccién del tracto unnano
Para el diagnéstico de infeccion del tracto unnano se debe cumplir algunos
de los siguientes cntenos fiebre mayor de 38° C miccion imperiosa polagquiuna

disuna o tensién en la zona supra pubica y urocultivo positivo

Neumonia
Una neumonia se define independientemente del resto de infeccicnes de las
vias respiratonas bajas Para su diagndstico se incluyen diversas combinaciones de
signos clinicos radiolégicos y de laboratonos Una neumonia debe cumplir con los
siguientes cntenos
a Radiografia toracica con signos de un nuevo y persistente infiltrado o
progresidn de uno previo 0 un dermmrame pleural y cualquiera de los
siguientes
Apancibn de un esputo purulento o cambios en las
caracterishcas de éste
En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo que
coincide con el aislado en un bronco aspirado © en un

esputo

Infecci6n del Catéter venoso central
Se incluye sblo aguellos que han sido confirmados por ei laboratono

Deben cumplir uno de los siguientes cnterios
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a El organismo aislado en el hemocultivo es el mismo que el hallado en
la punta del catéter en la conexién o en las soluciones administradas
a traves del catéter

b El hemocuitivo es positivo no se relaciona con ningun otro foco
Infeccioso y la fiebre desaparece tras ia retirada del catéter vascular
que no se cultiva el cultivo es negatvo o es positivo a ofro

microorganismo

infeccion de la henda quirurgica
Debe cumplir con los siguientes critenos se produce durante los treinta dias
posteriores a la cirugia y afecta la piel y el tejdo subcuténeo en el lugar de la
incision Ademas deben hallarse algunos de los siguientes cnitenos
a Drenaje purulento de la incision superficial
b Aislamiento de un microorganmsmo en el cultivo de un hiquido ¢ de
un tejido procedente de la incision superficia! a partir de una
muestra obtenida de forma aseptica
¢ Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién
Dolor o hipersensibilidad ai tacto o a la presion
Inflamacién (calor tumefaccion entema)
La incisidbn superficial es abierta deliberadamente por el

cirujano ( Hemandez 2001)
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231 Factores de nesgo de infeccién nosocomial
Los rniesgos de infecciones nosocomtales estan asociados con la gravedad de la
enfermedad de fondo Las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados
Intensivos se atribuyen sobre todo a una o0 mas de las siguientes caracteristicas de
la atenciébn médica contemporanea

1 Muchos de los pacientes hospitalizados en estas unidades estan

2 Vanos aspectos del cuidado critico requieren hoy de técnicas invasoras para

el diagnoéstico y tratamiento del paciente Ejemplo linea arterial catéteres

venosos centrales catéteres unnanos sondas de drenajes tubos
endotraqueales

3 Los matenales utiizados en los cuidados intenstvos pueden constituir fuente
de infeccidn

4 Las soluciones Intravenosas © Ssus recipientes pueden hallarse
contaminadas

5 Los respiradores y los humidificadores también pueden introducir
microorganismos en el intenor de los pulmones

6 La antibioticoterapia contnbuye tambien a la apancion de microorganismos

resistentes a los medicamentos

Por lo tanto las infecciones nosoccomiales se atnbuyen a menudo a la micro
flora del hombre o a microorganismos que viven libres que llegan a ser resistente a

los antibidticos y que presentan problemas para su tratamiento
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Los factores de nesgo se pueden dividir en dos grupos
1 Factores de nesgo intrinsecos
2 Factores de nesgo extrinsecos
Los factores de nesgo Iintrinsecos son aquellos que son dificiles de modificar
y que son los propios del paciente como la edad y la enfermedad de base Es
conocido que las infecciones nosocomiales son mas comunes en pacientes de
edad avanzada sobre todo si estos son sometidos a procedimientos invasivos
Otra poblacién susceptible para desarmollar infecciones nosocomiales son los
obesos debido a diversos factores que concurren en estos pacientes como son el
incremento del tepdo adiposo gque ocasiona una escasa resistencia a la infecciéon
un mayor traumatismo motivado por la retraccion de la pared abdominal y un
incremento en el tempo de cirugia
En cuanto a los factores extrinsecos es decir aguellos que son modificables
y no propios del paciente se han descrito multiples factores de riesgo aunqgue los
fundamentales son aquellos que condicionan un procedimento diagndstico-
terapéutico invasivo como el sondaje uretral los catéteres endovenosos el
tratamiento con corticoides la sonda nasogastnca la intubacion endotraqueal la

estancia hospitalana y estancia preoperatona
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2 311 Factores de nesgo intrinsecos
a) Los asociados a infeccion del tracto urinano son los dependientes del
huésped entre éstos estan sexo edad avanzada y la existencia de enfermedad

de base

b) Factores de nesgo para el desarrolio de infeccién de la henda quirurgica
Factores relacionados con el paciente edad avanzada mal nutncion existencia de
enfermedades de base Infeccibn concomitante tratamiento inmunosupresor
(quimioterapia radioterapia) enfermo critico

b 1) Factores relacionados con el procedimento quirurgico como lo es ia
hospitahizaciébn cirugia urgente mala higiene preparacidn de la piel e intestino tipo
de cirugia duracién de la cirugia supenor a 5 horas técnica quirurgica

b 2) Factores relacionados con el crujano entre los que se tienen los siguientes
Inexperiencia respeto de las medidas de asepsia conocimiento y cuidado en la
reahzacion de la tecnica quirurgica logorrea conocimiento de la profilaxis

antibibtica seguimiento post operatorio

c)Factores de nego de neumonia nosoconmal
Entre los factores intrinsecos o propios del paciente estan edad debiidad EPOC
(Enfermedad pulmonar obstructiva crénica) depresidon del nivel de conciencia

sevendad de la enfermedad de base tabaquismo desnutncidn obesidad
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2 3 1 2 Factores de nesgo extrinsecos

Tienen que ver con el proceso asistencial del paciente entre ellos se
encuentran colocacidn de tubos endotraqueales uso de corticoides e
Inmunosupresores cirugia tiempo quirurgico uso de sondas nasogastricas
tratamiento antibibtico previo y ausencia de politica antibidtica
Las técnicas de asepsia mal utilizadas pueden ser una de las causas de infecciones
intrahospitalanas

En la realidad las causas de infecciéon se relacionan grandemente La
mayoria de los pacientes que entran en ia unidad de cuidados Intensivos estan
critcamente enfermos y necesitan ventlacion mecanica algunos con otras
enfermedades de fondo como se ha indicado en este estudio son pacientes
oncolégicos con deficiencias iInmunolégicas cirugias grandes edad avanzada entre
otros todos éstos factores contnbuyen a la puerta de entrada de microorganismos
invasores rompiendo la barrera de defensas proptas del paciente

Otra causa importante son los factores de nesgo al que el paciente se ve
sometido para conservar su vida como los equipos de ventilacion tubos de
drengjes sondas y tubos endotraqueales que favorecen el desarrollo de las

infeccicnes nosocomiales

2 4 Costos de las infecciones nosocomiales
Las infecciones nosocomiales fueron asociadas con la mortaiidad por

pnmera vez en €l siglo VIil cuando en una comunidad pansiense las relacionaron
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con la fiebre putnda que ocasionaba el 80% de las muertes de pacientes
amputados No es hasta 1847 cuando Ignaz Semmeelweis estudia por pnmera vez
el tema al observar la forma de transmision de las infecciones en la clinica de
maternidad de Viena Introduce como estrategia de intervencidn el lavado
obligatono de manos con lo cual reduce la mortalidad de las madres partunentas
de un 10% a un 13% En la lucha contra las infecciones nosocomiales ademds de
la estrategia inicial protocolizada por Semmelwels se fueron uniendo otros grandes
aportes como la antisepsia en 1865 la esterilizacién a vapor de las ropas en 1886
la utiizacién de guantes y ropa quirurgica lo que representd una reducciéon de las
infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos

Cuando inicié la era de los antibibticos se pensd que se habian vencido
todos los nesgos sin embargo esto no fue asi sino que cuantitativamente fueron
en aumento y experimentaron cambios etioldégicos sustanciales de forma gradual
pero ininterrumpida hasta la actualidad

Al caracter actual que han tomado las infecciones nosocomiales han
contribuido el aumento del numero de servicios médicos y la compleidad de estos
La mayor utlizacién de las unidades de cuidados intensivos la aplicacidén de
agentes antmicrobianos cada vez mas potentes asi como el uso de agentes
inmunosupresores (Nodarse 2002) Por lo que es I6gico pensar que con los
grandes avances tecnolégicos y cientificos con los cuales se apoya la medicina
actual se introducen nuevos factores de nesgo al intentar prolongar la vida de los

pacientes valiéndonos de estos recursos y facilitdndole a los microorgarismos la
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adaptacion para que puedan hacerse cada vez mas agresivos y dificles de
controlar

En un estudio realizadoen la C S S (2000) se llegé a la conclusidn que la
mortalidad puede llegar a un 25% y alcanzar un 40% senalando ia ventilacion
mecéanica como uno de los factores o causas que predisponen a las infecciones
nosocomiales En consecuencia una hospitalizacion prolongada de estos pacientes
en dichas unidades representa costo para la insttucion en cuanto al uso de
antibibticos y los dias/ cama de hospitalizaciéon (Revista Medica Cientifica 2007)

Segun el estudio realizado en las salas de cuidados intensivos en Argentina
las infecciones nosocomiales cuestan 85 millones de délares por afio (Rios 2005)

El elevado costo econdmico que las infecciones intrahospitalanas acarrean a
la Argentina ha quedado al descubierto en un estudio que sera publicado el proximo
ano en un boletin de la OPS Segun el estudio tan solo tres de estas infecciones
que suelen producirse en las salas de cuidados intensivos implican para el hospital
un gasto de mas de 121 000 ddlares por ario

S1 se extrapolan estos datos de un solo hospital al pais entero teniendo en
cuenta que en la Argentina hay alrededor de 700 unidades de cuidados intensivos
el costo extra anual es de cas! 85 millones de dblares dyo a L.a Nacion el Dr Victor
Rosenthal autor prnincipal del estudio y profesor de infecciones nosocomiales en el
colegio médico de la provincia de Buenos Aires y en la Universidad de Valparaiso

en Chile
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Del estudio realizado por INICC (Rosenthal 2004) en el 2007 se
monitorizaron 3 768 pacientes de las unidades de cuidados intensivos se anaiizé
que para fratar cada infeccion del torrente sanguineo cuesta 2 619 doblares del
tracto unnano 1 970 délares y cada neumornia 2 051 ddlares

La clave para combatir las infecciones intrahospitalarias asegura el Dr
Rosenthal es que cada institucion médica cuente con un programa de control de
infecciones dingido por un infectélogo que entienda de epidemrologia

En el VIl Congreso Anual de la Federacion Internacional de Contro! de
Infecciones celebrado en Budapest Hungria en octubre del 2007 se presentd el
estudio realizado en las UCI de un hospital de Marruecos en el cual se estudiaron
las infecciones asociadas a dispositivos el estudio abarcé desde noviembre del
2004 hasta abnl del 2007 la tasa general de infecciones asociadas a dispositivos
fue de 159 por cada 100 pacientes y 22 8 por cada 100 dias/cama la tasa de
infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter vascular central fue de 12 1
por cada 1000 dia de CVC la tasa de neumonia asociada al ventilador mecanico
fue de 45 3 por cada 1000 dias de dispositivo y la tasa de infeccion del tracto
urinano asociada al catéter fue de 9 7 por dia /catéter

El estudio concluyd que las tasas de infecciones nosocomiales fueron altas
e incrementaron la duracién de la estadia hospitalana

La tasa de neumonia asociada al respirador mecanico en UCI medico
quirurgico fue de 46 3 por 1000 dias de respirador mecanico y 45 5 por 1000 dias

de respirador mecanico en unidad coronana El estudio concluyd que ia aita tasa
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de infecciones hospitalanas en las UCI de Argentina sugiere que se requiere
vigilancia en curso y la implementacion de estrategias comprobadas de control de
infecciones en patses en desarrollo como Argentina (Rosentha! 2004)

Ante este panorama surge la necesidad de establecer sistemas de vigilancia
epidemiolégica de las infecciones nosocomiales Los datos de! National Nosocomal
Infectton Surveillance (NNIS) en su estudio a escala nacional en Estados Umidos
basado en programas de seguimiento y control contnuo de las infecciones
nosocomiales publicados periddicamente por los CDC desde 1970 han permitido
deducir que se trata de un fenémeno endémico y que ocasionalmente se detectan
brotes epidemicos lmitados en el tiempo y relativamente circunscntos en el
espacio Estos brotes destacan sobre el nivel basal y demuestran gue la incidencia
global de infecciones nosocomiales permanece relativamente estable que la flora
causante es muy variada y seguira vanando con el paso del tempo (Nodarse
2002)

En Panama se percataron del grave problema que representan éstas
infecciones no solo porque cobran vidas humanas sino también por los gastos
excesivos que implica De ahi surgio la necesidad de la creacidon de un programa
de control y vigilancia de las infecciones nosocomiales que inicia en el Hospital
Santo Tomas en la década del 70 En 1985 se elaboran las pnmeras normas
técnico-administrativas de infecciones nosocomiales y que estan vigentes hasta la

fecha
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Las emergencias de las infecciones nosocomiales pueden estar relactonadas
con tres factores epidemiologicos de importancia
Un patégeno puede ser considerado la fuente de la infeccibn esto

ocurre cuando se introduce en el medio hospitalano y su persistencia
aunada a la presion selectiva de antimicrobianos (o convierte en un
microorganismo multiresistente
Una via de transmisidn en la que la infeccidn puede establecerse
El huésped que eventualmente es el blanco de la apancién de una
infeccién nosocomial (paciente personal del hospital famihares de los
pacientes) (Nieto 2004)

No sodlo intervienen microorganismos patégenos sino  también
microorganismos oportunistas que en las situaciones de depresién bioldgica del
enfermo tienen la oportunidad de producir una infecci6n cuando en condiciones de
defensa normales no es un germen patogeno para el individuo Las fuentes de
infeccién son los enfermos personal de salud y visitantes que estan colonizados
por gérmenes habtualmente sapréfitos en las manos mucosas sin embargo
existen otros reservorios como podrian ser los circuitos de agua ares
acondicionados ventiladores y sondas

El segundo grupo se refiere a los mecanismos de transmisién donde el
contacto directo a través de las manos sigue siendo muy importante la via aérea
en un medio cerrado como el hospital donde pueden producirse aerosolizaciones

Por otro lado la autoinfeccién es frecuente ya que un paciente puede ir colonizado
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y cuando las condiciones son Optimas desarrollar la infeccibn Todos los
nstrumentos y equipos medicos que llamamos genéricamente fomites pueden
tener gérmenes potencialmente causantes de infecciones intrahospitatanas

La mayor singulandad de (as infecciones hospitalanas es la vulnerabilidad
del enfermo donde actuan factores intrinsecos y extrinsecos que aumentan la
receptividad y wulnerabiidad del enfermo ante Ila agresividad de los
microorganismos

Pero para que se desarrolle una infeccion intrahospitalana hay otra senie de
elementos que facilitan o impiden que todo ese proceso que vimos con los factores
epidemiologicos pnmarios se desencadenen inducidos por factores epidemiologicos
secundarios que son factores faciitadores como

1 Lainadecuada antibioticoterapia

2 Inadecuados habitos de higiene del personal

3 Disponibiidad © no de recursos para la asepsia y antisepsia

4 Disefios arquitecténicos obsoletos

5 Exceso de dias de estancia preoperatorio por retraso de pruebas

diagnésticas

6 Ausencia de guias y protocolos

7 Intervenciones agresivas en pacientes vulnerables

8 Lainexistencia de Comites de Infecciones

Considerando todos los factores pnmarios y secundanos ya mencionados

es que se establecen ias medidas de intervencidn para la prevencién y control de
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las infecciones Iintrahospitalanas las cuales fueron clasificadas en 1980 por
Eickhoff segun su nivel de eficacia en categona 1 como las de mayor nivel de
eficacia probada y las de categoria |l como procedimientos de dudoso valor Son
intervenciones de categoria 1

1 Esterizacion
Lavado de manos
Uso adecuado de antisépticos y desinfectantes
Drenaje adecuado de circuitos cerrados

Cuidado de cateteres

D O s WN

Preparacion pre quirurgica
7 Normas para manejo de herndas
8 Viglancia epidemiolégica
9 Normas para prevencidon de neumonias en pacientes con ventlacién
asistida
Conocer cual es el comportamiento de las infecciones nosocomiales
considerando todos los elementos ya expuestos es de vital importancia para los
paises y para todas las instalacion de salud ya que permite establecer medidas
que conlieven a mejorar la calidad de la atencion brindada disminuyen la
morbimortalidad y reduccion de costos directos e indirectos denvados del problema
La infecciones intrahospitalanas representan un importante problema para
las instalaciones de salud en el mundo con tasas en paises desarroliados que

oscilan entre 25% a 5 7% (Nieto 2004) otros datos publicados en paises como
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México Canada y Brasil notifican tasas de infeccicnes nosocomiales que van
desde 3% hasta 25% (Nieto 2004) En Estados Unidos se estima que alrededor de
2 millones de pacientes adquieren un infeccidn intrahospitalana y contnbuyen a las
defunciones de aproximadamente 88 000 personas El impacto econémico de las
infecciones nosocomales en Estados Unidos ha sido descrito entre 5 y 10 billones
de ddlares al afio en Canada se estima que el costo anual denvado de la presencia
de una Infeccion intrahospitalarna es de 0 3 a 1 biillén de dblares (Navarrete 1999)

El mayor porcentaje de infecciones nosocomiales se registra en las unidades
de cuwdados intensivos por las caracteristicas de los huéspedes y los
procedimientos a los cuales deben ser sometidos para mantenerles con vida
(Rosenthal 2003)

Se ha demostrado que la implementacién de un programa de control de
infecciones puede reducir el numero de infecciones intrahospitalanas entre un 22%
y 32 % (Navarrete 1999)

Dentro de las estrategias de control de infecciones intrahospitalanas estan
los proyectos educativos Velasco y colaboradores en 1994 realizd un estudio
sobre efectos de un programa educativo en ia incidencia de las infecciones
intrahospitalanas en un hospital de especialidades en México consiguiendo reducir
el nesgo relativo de tener una infeccion intrahospitalana en un 62% 1o que a su vez
se traduce en reduccion de costos directos atnbuibles a la infeccidn nosocomial

La evaluacion del costo de las infecciones Intrahospitalanas es compleja y

depende de los objetivos preestablecidos en los estudios Se han propuesto dos



grandes tipos de diserios para evaluar el costo promedio de un caso En uno se
atnbuye un cierto costo de acuerdo a la opinién de especialistas en el segundo se
calcula el costo por medio de una comparacidn de distintos grupos de pacientes
generalmente aquellos con infecciones y los sin ellas El objetivo final es calcular el
exceso de costo que se puede atribuir a la infeccion intrahospitalaria (OPS 1999)
Hay tres formas de adquinr infecciones potencialmente peligrosas La
principal es a traves del contactc con microbios que contaminan nuestras manos
Por lo tanto la prevencidn es sorprendentemente sencilla y econémica lavado
frecuente de manos antes y después de tocar los enfermos de dar un apretén de
digitos o de tocar superficies u objetos presumiblemente contaminados De hecho
la mayoria de las infecciones nosocomiales (adquindas en el hospital) ocurre por la
falta de lavado de manos de! personal sanitario o del familiar que manipula al
paciente La segunda ruta de contagio es mediante la cercana exposicion a
secreciones respiratonas (tos estornudos moco nasal saliva) de una persona
enferma La estrategia preventiva es usar mascanila si el contacto es inevitable y
lavarse las manos Segun E Chang (2005) directora de Docencia e Investigacion
del Hospital Santo Tomas las enfermedades nosocomiales se pueden presentar en
una sala de urgencias como en un quiréfano Destacd que estos casos pueden
darse tanto en la capital como en el intenor del pais y que tampoco tiene relaciéon
con el nivel del centro médico El nesgo de presentarse enfermedades dentro de

un hospital es inherente al centro médico ni importa que la institucién sea publica o
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privada Este es un riesgo que existe en un hospital de cualquier nivel y puede

ocurrir en todo el mundo ( Chang 2005)

25 Factores de Riesgo de Infeccién Nosocomial en Cuidados Intensivos
a Neumonia Asociada al Ventilador

La asistencia respiratona mecanica comunmente denominada ventilacién
mecanica ha sido uno de los grandes avances de la medicina y ha permitido que
muchos enfermos superen sus cnsis vitales La infeccibn respiratona aguda
asociada del soporte mecanico respiratorio es una complicacidon que afecta
negativamente el potencial de supervivencia de los enfermos e impone un costo
adicional al proceso terapéutico y por tanto ha sido motivo de gran preocupacidn
en el manejo de los pacientes cnticos
Se ha definldo la neumonia asociada al ventilador como la infeccién del
paréngquima pulmonar que aparece en un paciente después de 48 horas de haber
iniciado ventilacibn mecanica

Parece estar claro que el pnmer paso en el camino a la neumonia asociada
al ventilador es la colonizacién de microorganismos patégenos en la orofannge y el
tracto respiratorio superior Se ha demostrado que en los pacientes criticos
hospitalizados en cuidados intensivos se desarrolla rapidamente colonizacion de la
orofannge y la trdquea por bacilos gram negativos y que ésta se presenta antes de

que aparezca la neumonia (Gomez 2004)
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Ademas en algo mas del 90% de los casos se ha encontrado en la
orofaringe y en la tfraquea el mismo germen causante de la neumonia

Existen varios factores que favorecen la colonizacién orofannge y traqueal
En primer lugar en el paciente critico se genera una aiteracion en el epitelio de la
mucosa bucal gue favorece la unién entre la pili bactenana y las células epitehales
Este aumento de la afinidad de las bactenas por el eprtelio crea condiciones
favorables para la colonizacion

En segundo lugar el exceso de eiastasas producidas como parte de la
respuesta inflamatona disminuye los niveles de g A disminuyendo asi su efecto
anticolonizador

En tercer lugar la colocacion del tubo endotragueai crea condiciones que
favorece la colonizacion en efecto la presencia del neumotaponador crea un
reservorio subglotico en el que se acumulan secreciones ricas en bacterias
provenientes de la orofannge produciendo un efecto concentrador” de bactenas
que se escapan inadvertidamente hacia la traquea Por otro lado en la superficie
interna del tubo se crea una capa sobre la cual las bactenas andan libres de la
accion depuradora mucociiar y con |la via libre para ingresar al pulmén

La concentracién de bactenas denvada del proceso de colonizacién permite
que por aspiraciéon ingrese un inéculo bacteriano mayor hacia la via aérea inferior
que no puede ser controtado por los mecanismo de defensas locales ya de por si

alterados y ocasiona infeccidn pulmonar
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b- Infeccién asociada a catéteres

En los pacientes con enfermedades cniticas el catetensmo ya sea central o
penfénco se hace indispensable por la necesidad repetida de transfusiones
administracion de grandes volumenes de lhquidos medicamentos nutncién
parenteral y el monitoreo hemodinamico Sin embargo el uso de cateteres
intravasculares frecuentemente se asocia con complicaciones de tipo infeccioso
locales o sistémicas incluyendo bactenemias Segun e! National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) el promedio de infecciones sistémicas relacionadas
con catéteres centrales es de 35 a 11 3 por 1000 dias / catéter en UCI mientras
que para catéteres penféricos es menos de 1/1000 dias catéter {Gomez 2004)

En Argentina Rosenthal (2004} desarrollé6 un estudio sobre la infeccidn del
torrente sanguineo asociado al catéter venoso central en las unidades de cuidados
intensivos de 2 hospitales de Buenos Aires el estudio abarcé 992 pacientes en
cuidados intensivos con catéter venoso centrai en el que se controldé el uso del
sistema cerrado y el sistema abierto el [avado de manos y la impieza del catéter
venoso central El resultado fue que el sistema de infusidbn cerrado resultd en
mayores reducciones en la incidencia de bactenemia asociados a catéter vascular
central

En una publicacion de la Comunidad Cientifica Intemacional de Control de
infecciones Nosocomiales refiere que las infecciones hospitalanas son una
importante problematica de salud publica en muchos paises en desarrollo

particularmente en las unidades de Cuidados Intensivos En un estudio
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prospectivo desarroilado por Rosenthal (2004) sobre wiglancia de infecciones
hospitalanas durante el primer afto de un programa de control de infecciones en las
unidades de cuidados intensivos de varios hospitales de Argentina se encontrd que
la tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central en
unidades de cuidados intensivos medico quirurgicas fue 30 3 por 1000 dias de
catéter venoso central y 14 2 por 1000 dia de catéter central en urudades de

cuidados intensivos coronarios

¢ Infecciones asociadas a henda quirurgica

La intervencibn quirurgica es un procedimiento complejo en el que
intervienen multiples factores ademas del propio paciente Estos factores
dependen de las condiciones de asepsia y caractenstica del propio quirofano del
tipo de procedmiento quirurgico del tipo de henda quirurgica de la profilaxis
admimstrada y del propio cirujano (Hemandez 2001)

En entrevista realizada a la Lic Cavall (2004) enfermera encargada del
programa de Infecciones Nosocomiales del ION segun su expenencia en el area
refiere que pueden existir otros factores que inciden en el establecimiento de
infecciones nosocomiales en esta insttucidn como mala ventilacion de la unidad
falta de personal de aseo nadecuado uso de los ascensores manejo inadecuado
de las normas falta de solucidon desinfectantes adecuados capacitacion
inadecuada del personal de aseo falta de insumos y personal de terapia

respiratona
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Actualmente en el Instituto Oncolégico Nacional el costo dia/cama paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos es de alrededor de B/ 356 88
En cuanto a las politicas de prevencidn actualmente se trabaja en unifficar
las normas de nosocomiales para los hospitales publicos como para los privados El
programa de Infecciones Nosocomiales del ION tiene normas especificas sobre
1 Higene Hospitalana se ha demostrado que el ambiente hospitalano
representa un importante ongen de patogenos nosocomiales para pacientes
de alto nesgo Se considera la impieza periddica de todos los equipos la
forma en que se realiza la lmpieza asi como el manejo de la ropa
hosprtalana y la fumigacion
2 Normas de Aislamiento los pacientes pueden ser fuente de infeccién para
otros en el hospital Por otra parte debido a los efectos de la quimioterapia y
radioterapia algunos pacientes estan mas expuestos a las infecciones El
aislamento de pacientes es una medida eficaz en el control de la
diseminacion de infecciones Esto incluye lavado de manos uso de guantes
ubicacion del paciente uso de mascarillas y protectores oculares batas
sabanas y impieza de rutina
3- Hay una norma especifica para el lavado de manos no quirurgica El lavado
de manos es la medida mas efectiva en el control de infecciones Sin

embargo es una de las que menos se cumplen en el ambito hospitalario
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4- Guia para la toma de muestras en diferentes partes del cuerpo se explica
como se transporta y el procedimiento de la recolecciéon
5- Norma para el paciente con Nutricion Enteral

6 Manejo de desechos sdlidos

26 Teoria de Florence Nightingale

La filosofia de Nightingale desde el punto de vista de |a enfermera se puede decir
que contiene tres retaciones entorno con el paciente de la enfermera con su
entomo y la enfermera con el paciente Nigntingale sustento que el entorno era el
prnincipal inductor de la enfermedad en su Teoria del Entorno consideraba ademas
que éste podria ocasionar perjuicios por lo que resaltd las ventajas de un medio
en buenas condiciones para prevenir las enfermedades Por lo que hoy el gjercicio
profesional de la enfermeria comprende la manipulacién del entorno en formas
diversas para fomentar la recuperacidn del paciente Su teoria se centré en el
medio ambiente crela que un entomo saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria decia que hay 5 puntos esenciales para
asegurar la salubndad are puro agua pura desagues eficaces limpieza y luz
(Ledn 2001) EI elimsinar la contaminacién el contagio y facilitarle are fresco luz
calor y tranquiltdad eran los elementos que propuso Nightingale para contnburr a
controlar o manipular el entorno y con ello la inexistencia de la infeccion

nosocomial
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Su filosofia se centra en el medio ambiente que favorece un entomo
saludable necesano para aplicar adecuados cuidados de enfermeria que en este
caso van encaminadas a disminurr las infecciones nosocomiales Estas infecciones
acarrean graves repercusiones para el enfermo y a los sistemas de salud les
generan costos adicionales por ta prolongacion de la estancia hospitalana los
examenes de laboratorios los iInsumos especiales y los antibiéticos

Aplicando la teoria del entorno de Florence Nightingale en la incidencia de
infecciones nosocomiales en una unidad de cuidados intensivos podemos
mencionar que la piel del paciente y del personal pueden albergar microorganismos
y ser el vehiculo para transfenrlos a personas susceptibles y a las superficies
hospitalartas Es asi que uno de los pilares para mitar la diseminacion de la
infeccidn nosocomial son las practicas de higiene hospitalana y la higiene de las
manos

Los aportes de Nightingale fortalecieron el concepto de la medicién de Ia
frecuencia de la infeccién en los hospitales y la reflexidon sobre sus causas El
desarrolio de la higiene hospitalana y la antisepsta asi como el fomento de las
medidas preventivas fueron el comienzo de la aplicacién del método epidemiologico
dentro del entomo hospitalario

Las contnbuciones de Florence Nightingale a la evolucidon de la enfermeria
como profesion fueron inestimabiles otra contribucidn de Nightingale lo que hoy dia
se aplica es el registro de los eventos que inciden en el aumento de las infecciones

nosocomiales
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Nihgtingaie reconocia dos tipos de Enfermeria la enfermenia general que
es el arte o destreza que toda mujer debe aprender con conocimientos de higiene y
la enfermeria del enfermo arte caractenistico y cuerpo disciplinado para cuidar al
enfermo Para ella el concepto de cuidado que debe ilevar a cabo la enfermera
profesional se centra en colocar al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza actue sobre el

Es asi como relacionamos la teoria de Florence Nightingale con las
Infecciones nosocomiales ella fue la pnmera en considerar que la higiene de las
manos es una medida muy importante para reducir la transmision de infecciones
La flora transitoria de las manos es la causante de la mayoria de las infecciones
nosocomiales que se producen como consecuencia de la trasmision cruzada y esta
flora transitona es faciimente eltminada con el lavado de las manos

Segun la filosofia de Nightingale (Leon 2001) el entomno era el pnncipal

Inductor de la enfermedad consideré a veces que el entorno podria ocasionar
penuicios lo cual equivale a tener un elemento de la cadena de infeccion como lo
es el medio ambiente que esta constituido por el entorno hospitalario los equipos e
instrumental para el diagnéstico y tratamiento soluciones y desinfectantes El
recurso humano de salud puede considerarse parte del entorno

El pnmer elemento de la cadena de infeccién son los agentes que producen
infecciones lo que seria la relacion del entorno con el paciente segun Nightingale
esto incluye la habitacion del enfermo y el resto de la unidad E! segundo elemento

de la cadena de infeccion es el huésped en el que
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desempenan una funcidon importante sus mecanismos de resistencia Por otro
lado el tercer elemento de la cadena seria el medio ambrente tanto animado como
inanimado que esta constiturdo por el propio entomo hospitalano los equipos e

instrumental los matenales de curacion las soluciones desinfectantes y sobre todo

el personal

Florence Nigthingale dijo que lo pnmero que no debe hacer un hospital es
enfermar

Elia estableci6 los cimientos de la prevencion de infecciones nosccomiales
(Leon 2001) Durante su época los hospitales conocian las grandes infecciones
epidémicas todas causadas por gérmenes comunitarios y que provenian del
desconocimiento completo de las medidas de higiene

Florence Nigthingale comenzé a separar los pacientes de acuerdo a su
diagnéstico De esta forma las epidemias entonces existentes tifus célera
viruela fiebre tifoidea y puerperal fueron introducidas y propagadas a los enfermos
afectados por proceso quirurgicos y de ofra indole también se introdujo el
concepto de antiséptico al lavado de manos y normas de higiene Hoy el lavado
apropiado de manos por parte del personal es el plan fundamental en que se
asienta la prevencion de las infecciones intrahospitalanas  Es asi como [a teonia
de Florence Nigthingale se aplica a ila prevencién de infecciones nosocomiales
tomando en cuenta sus 3 relaciones principales de! entormo con el paciente de la
enfermera con el entorno y de la enfermera con el paciente el entorno fisico en el
que se encuentra el paciente critico esta constituido por elementos fisicos como la
ventilacién temperatura luz ruido y la eliminacién todos relacionados entre si tat

como lo dice la teora del entorno
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO



31 Tipo de estudio y diseilo

Para alcanzar los objetivos planteados se llevd a cabo un estudio de tipo
exploratono descnptivo y retrospectivo que permiti6 determinar algunos factores
relacionados a la incidencia y frecuencia de las infecciones nosocomiales en los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cwdados Intensivos del Instituto

Oncoldgico Nacional durante el afio 2007

32 Universo y muestra

El universo estuvo formado por los 267 pacientes hospitalizados en ia
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Oncologico Nacional de enero a
diciembre de 2007 y 13 enfermeras que laboran en la unidad durante e! periodo del

estudio

33 LaWMuestra

Del total de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
durante el afio 2007 un total de 35 pacientes desarroliaron infecciones
nosocomiales esto representa el 13 1% del total de pacientes hospitalizados Por
lo que se tomd este grupo como muestra También se estudiaron a las enfermeras

que laboraron en los diferentes turnos durante el periodo de estudio
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34 Areade Estudio

El drea de estudio es la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Oncolégico Nacional (ION) localizada en el 2° piso del antiguo Hospital Gorgas La
unidad empez6 a funcionar en octubre del 2001 EI ION es un hospital publico que
atiende tanto a pacientes no asegurados como a los asegurados Actualmente el
hospital cuenta con su Programa de Infecciones Nosocomiales a cargo de una
enfermera y un médico infectdlogo Las tasas de infecciones nosocomiales aunque
varian de acuerdo al hospital y al servicio fluctuan entre el 7%  La tasa de
infecciones nosocomiales del Instituto Oncolégico Nacional es de 6 8% de acuerdo
a las estadisticas de la institucién (2007)

La Unidad de Cuidados Intensivos recibe pacientes oncoldégicos en su
mayoria post quirurgicos es decir del Servicio de Cirugia y tiene et 61 7% de la

ocupacién de ias camas

35 Cntenos de inclusién
Los pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos en el 2007 y
que desarrollaron infecciones nosocomiales fueron los pacientes que se incluyeron

en este estudio
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36 Consideraciones éticas

El propdsito de la investigacion biomédica que compromete al ser humano
debe ser para mejorar los procedimientos diagnosticos terapéuticos y profilacticos
as| como para entender la etiologia y la patogénesis de la enfermedad

El punto numero 6 de los principios basicos de la ética médica de la
Declaracidn de Helsinki dice que el derecho del sujeto investigado a salvaguardar
su integndad debe ser respetado siempre Todas las precauciones deben ser
tomadas para respetar la pnvacidad del sujeto y minimizar el impacto del estudio
sobre la integndad fisica y la psiquica del sujeto y sobre su personalidad

El punto numero 8 dice en la publicacién de los resultados de la
investigacidn el investgador estd obiigado a preservar la exacttud de los
resultados Reportes de investigacion que no estén sujetos a los pnncipios de ésta
Declaracidn no deben aceptarse para la publicacion En éste estudio se considerd
mantener el anonimato de los pacientes a lo largo de la investigacidn asi mismo la

participacion de las enfermeras entrevistadas fue voluntana

37 Instrumento a utihzar
El instrumento utiizado para las enfermeras intensivistas fue un cuestionano
validado por la enfermera jefe y la supervisora administrativa de la unidad de
cuidados intensivos formado por preguntas abiertas y cerradas divididas en tres
partes En la pnmera parte se realizé preguntas referentes a datos personales y

nivel academico de las enfermeras La segunda y tercera parte se refino a los
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conocimientos de las enfermeras intensivistas en relacién a los factores
relacionados a la incidencia de infecciones nosocomiales especificamente
tomando en cuenta la técnica y manejo de pacientes criticos con ventilacién
mecanica catéter venoso central henda quirrurgica y sonda unnaria también
acerca de los procedimientos y soluciones para desinfectar el equipo En cuanto a
la revision de exped:entes se utiliz6 a tecnica de paloteo que incluia palotear datos
como la edad sexo servicio de ongen diagnoéstico dias de estancia en fa unidad

de cuidados intensivos y microorganismo patégeno desarrollado

38 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacidén del estudio se solicité permiso a la
institucién mediante carta de la Universidad de Panama y se coardiné con el
Programa de Infecciones Nosccomiales Se le dio seguimiento a los pacientes que
fueron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y que posteriormente
desarrollaron infecciones nosocomiales Se aplicod el instrumento a las enfermeras
intensivistas que laboran en la umidad en agosto del 2007 ademas se utilizd la
observacidn directa de las enfermeras cuando realizaban los procedimientos como
asprracibn de secreciones endotraqueales curacion del cateter venoso central
curacién de la herida quirurgica y manipulacién de ta sonda unnana

La muestra se recogié en el periodo comprendido de enero a diciembre del

2007 con la revisidn de los 267 expedientes de los pacientes hospitalizados en
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éste periodo de los que se utiizaron 35 expedientes para el estudio de los

pacientes que desarrollaron infeccion nosocomial
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE

DATOS



4 1 Presentacién y analisis de datos

Luego que se aplicara el instrumento a las 13 enfermeras que laboran en la
UCI del ION y se recolectaran los datos de los 35 pacientes con infecciones
nosocomiales internados durante los meses de enero a diciembre del 2007 se
presentaron los siguientes resultados en tablas y graficas seguidos de sus
correspondientes analisis Cabe sefialar que durante el periodo estudiado hubo un
total de 267 ingresos en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Oncolégico
Nacional de los cuales 35 pacientes presentaron infecciones nosocomiales o que

representa una tasa de {13 1%)
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TABLA N°1 DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE
PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ION SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA DE ENERO

A DICIEMBRE DE 2007
Frecuencia de Porcentaje

Servicio de Pacientes

Procedencia Hospitalizados
Radioncologia 4 1
Oncologia 13 5
Ginecologia 24 g
Hematologia 24 9
Urologia 40 15
Cirugia 162 61

Total 267 100

FUENTE Estadistica de la unidad de cukiados intensivos del ION Afio 2007

Andlisis a! analizar la distnbucién de los pacientes hospitalizados en la umidad de
cuidados intensivos del Instituto Oncolégico Nacional durante el afio 2007 se
observo que el servicio de mayor cantidad de pacientes o constituyd el de cirugia
oncolégica seguido det servicio de urologia Esto muy probablemente se debe a
que la cirugia es el tratamiento mas comun ofrecido a los pacientes con céancer y
los mismos necesitan de un monitoreo méas especializado en el postoperatorio y es
por ello que luego de fa cirugia son internados en la unidad de cuidados intensivos
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GRAFICA N ° 1. DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE
PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ION SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA DE ENERO
A DICIEMBRE 2007
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FUENTE: Estadistica de la unidad de cuidados intensivos del ION. Afio 2007

Andlisis: el servicio que muestra mayor frecuencia de estadia en la unidad de
cuidados intensivos, es el de cirugia oncologica, que es consistente con estudios
previos realizados en el Hospital Docente de Santiago de Cuba y el Instituto de
Cancerologia de México, en el ano 2000 y 2003 respectivamente, en los que la
mayoria de los pacientes que ingresaban a la UCI, pertenecian al servicio de
cirugia (P. Volkow, 2003)
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TABLA N°2 DISTRIBUCION MENSUAL DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UCI SEGUN SEXO DE ENERO A

DICIEMBRE DE 2007

Meses Femenino |Masculino| Total
Enero 10 10 20
Febrero 9 8 17
Marzo 10 13 23
Abnil 13 8 21
Mayo 15 12 27
Junio__ _ 10 N | 21
Juho 13 18 31
_Agosto 12 9 21
Septiembre 10 11 21
Octubre 12 13 25
Noviembre 11 10 21
Diciembre 10 9 19

Total 135 132 267

FUENTE Departamento de Estadistica del ION 2007

Analisis la distnbucidn por mes segun sexo no reflgja gran vanacion es decrr la
hospitalizacion de hombres y mujeres es casi igual se mantiene dentro de cifras
similares a lo largo del aifo lo que coincide con ias estadisticas nacionales sobre el
cancer el cual afecta por igual tanto a hombres como mujeres {Registro Nacional
del Cancer 2007)

65



GRAFICA N ° 2. DISTRIBUCION MENSUAL DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UCI SEGUN SEXO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2007.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del ION-2007

Analisis: la distribucion mensual de pacientes hospitalizados en la UCI segun el
sexo se mantiene homogénea y sblo en el mes de julio se registrdé el mayor numero
de pacientes hospitalizados del sexo masculino, posiblemente asociado a la
campana de deteccidn de cancer de prostata, la cual se realiza a finales del mes de
abril y captar al paciente positivo, abrirle el expediente y programarle la cirugia,
toma aproximadamente entre dos y tres meses.
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TABLA N°3 TOTAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA
UCI DEL ION POR SITIO DE INFECCION (ENERO A DICIEMBRE DE

2007)

Areas afectadas | N de Infecciones %
Herida quirurgica 7 20 00
Bacteriemia 6 17 10
CVvC 9 27 78
Traquea 11 30 56
Orina 2 570
Total 35 100 00

Fuente Gomité de Infecciones Nosocomiale Instituto Oncoldgico Nacional 2007

Analisis la mayor incidencia de infecciones nosocomiales se presenta en los
pacientes con tubo endotraqueal y/o traqueostomia y con catéter venoso central lo
gue coincide con estudios internacionales como el realizado en Esparia(2003) en el
cual el 319% de las infecciones nosocomiales se desarrollaron en las vias
respiratonas bajas igualmente el estudio realizado en Turquia por INICC refled
gue el 30% de las infecciones nosocomiales desarrolladas en la UCI estaban
asociadas a infeccion del catéter venoso central ( Hakan 2007)
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GRAFICA N°3. PORCENTAJE DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES DESARROLLADAS POR SITIO DE INFECCION
EN UCI DEL ION ENERO A DICIEMBRE DE 2007.
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Fuente: Comité de Infecciones Nosocomiales, Instituto Oncolégico Nacional 2007.

Los resultados de la grafica anterior son consistentes con los estudios realizados en
Espania, por el proyecto EPINE (2003), en los que la tasa de infeccién nosocomial
de vias respiratorias bajas se mantuvo en 31.9%, en el estudio de infecciones
nosocomiales realizado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario de Canarias en Espana se encontré que los sitios de infeccién mas
frecuente fueron la via respiratoria, la via urinaria y la bacteriemia asociada a
infeccion del catéter venoso central (Revert, 2004).
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TABLA N°4 TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UCI DEL ION POR GRUPO ETAREO (ENERO A DICIEMBRE DE

2007)

Grupo etano Pacientes %
15 20 7 262

21 30 13 4 87

31 40 24 8 99
41 50 42 1873
51-60 60 22 47
61-70 72 26 97
71-80 48 17 98

80 o0 mas 1 037
Total 267 100

FUENTE Estadistica de la UCI del Inshtuto Oncolégico Nacional 2007

Analisis el grupo etareo que mas utiizé la UCI del Instituto Oncolégico fue el de
los adultos mayores de los cuales el 26 97% corresponde a las edades de 61 a 70
afos Un 22 47% corresponde a las edades comprendidas entre los 51 a 60 afios
Esto eleva el nesgo de infeccion debido a la edad de los mismos Los enfermos de
edad avanzada pueden presentar disminucién de los mecanismos de defensa
durante su estancia en Ja urudad de cuidados intensivos (Revert 2004)
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GRAFICA N°4 TOTAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LA UCI DEL ION POR GRUPO ETAREO (ENERO A DICIEMBRE DE
2007).
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FUENTE: Estadistica de la UCI del Instituto Oncolégico Nacional - 2007.

Andlisis: la edad se considera como un factor de riesgo para padecer
complicaciones infecciosas. Los pacientes de edad avanzada presentan
disminucion de los mecanismos de defensa; por consiguiente, aumenta el riesgode
adquirir una nosocomial. El resultado de que el grupo etareo entre 61 a 70 afos es
el mas numeroso concuerda con estadisticas del Hospital Universitario de Canarias
(Esparia), en el que se encontré que los adultos mayores de 60 afos son un factor
de riesgo independiente, que se asocia con las altas tasas de incidencia de
infeccién adquirida en la UCI (Revert, 2004).
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TABLA N° 5§ TIPOS DE MICROORGANISMOS PATOGENOS
DESARROLLADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UCI
DEL ION (ENERO A DICIEMBRE DE 2007)

N ° de Pacientes que
Organismos Patégenos desarrollan la enfermedad %
Pseudomona aeruginosa 7 18 92
Candida albicans 6 16 22
Staphylococcus
epidermidis 3 8 11
Stenotrophonoma
maltophilia 4 10 81
Staphylococcus aureus 3 811
Enterobacter fecalis 1 270
Staphylococcus
saprophyticus 1 270
Escherichia coli 2 541
Klebsiella sp 3 811
Candida parapsilosis 2 5 41
Staphylococcus saprophy 1 270
Acinetobacter 1 270
Enterobacter cloacae 1 270
Serratia mousia 1 270
Candida glabrata 1 270
Total 37 100

Fuente Estadisticas del Comhté de Infeccicnes Nosocomiales-iON 2007

Anahsis en esta tabla que agrupa a los pnncipales microorganismos patégenos
desarrollados en los pacientes con infecciones nosocomiales muestra a la
Pseudomona aeruginosa con un porcentaje de 18 92% como la més frecuente
seguida de la Candida Albicans con un 1622% lo que confima que el
comportamiento de las infecciones nosocomiales a nivel internacional es simitar al
nuestro ya que el estudio realizado en México en el Instituto Nacional de
Cancerologia (2000) la Candida Albicans fue la especie predominante y en el
estudio espaiiol del Hospital Universitario de Cananas indica que la Pseudomona
Aeruginosa fue el microorgamsmo aislado con mayor frecuencia Hubo pacientes
que presentaron mas de un microorganismo por tat razén suman 37 pacientes La
incidencia de la candida albicans se debe al incremento en el numerc de personas
€n nesgo como INnmunosupnmidos neoplasias hematologicas y deficiente lavado de
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manos también se relaciona con la restnccidon del fluconazol como agente de
primera eleccion en el manejo de la infeccién por hongos (Gomez 2004)
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GRAFICA N°5

PRINCIPALES MICROORGANISMOS

PATOGENOS DESARROLLADOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UCI DEL ION ENERO A DICIEMBRE DE
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FUENTE: Estadisticas del comité de infecciones nosocomiales 10N 2007,

Analisis : La infeccion nosocomial por candida es mas frecuente en la unidad de
cuidados intensivos. El hallazgo de candidas en el cultivo de las manos del 19% de
los trabajadores de la salud, segun el estudio NEMIS, ademas la rutina del lavado
de manos es baja, 52 % en las enfermeras, 47% en los auxiliares y 30% en los
médicos, contribuyen a aumentar la incidencia de las mismas (Gémez, 2004)
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TABLA N°6 DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN LA UCI POR PROMEDIO DE DiAS DE ESTANCIA ION ENERO

A DICIEMBRE 2007
Dias de Estancia Pacientes %
De 1 a 2 dias 158 59 18
De 3 a 4 dias 63 23 60
De 5 a7 dias 25 9 36
De 8 a 12 dias 8 300
De 12 o mas 13 4 87
Total 267 100

FUENTE Estadistica de la UCI de! Instituto Oncoléglco Naclonal 2007

Andalisis el promedio de dias estancia en ia UCl de ION se mantiene en 1 a 2 dias
con un 59 18% seguido de 3 a 4 dias con un 236% No se esta lejos de las
estadisticas a nivel internacional en el Hospital de la Paz en Madnd (Revert, 2004)
se observé que la estancia media de los enfermos en 1a UCI fue de 4 dias El
peniodo de estancia prolongado puede ser la causa o la consecuencia de la
infeccidn nosocomial y debe considerarse como un factor de nesgo el promedio de
1 a 2 dias se mantiene ya que la mayonia de los pacientes que ingresan a la unidad
son postquirurgicos de cirugias como gastrectorma colectomia prostatectomia
etc los cuales requieren de uno o dos dias para estar en condiciones 6pttma de ir a
Su pISo
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GRAFICA N° 6 DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN LA UCI POR PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA ION ENERO
A DICIEMBRE 2007.
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Fuente: Estadistica de la unidad de cuidados intensivos- ION 2007

Andlisis: el numero de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Oncolégico Nacional, cuya estancia superd los 3 dias
corresponde al 40.7%, la prolongacion de la estancia es un factor de riesgo para
adquirir una nosocomial. Cuando el paciente sobrepasa las 48 horas existe una
fuerte correlacion con el aumento del riesgo de infeccion segun el estudio del
Hospital Universitario de Canarias ( Revert, 2004). En el caso del paciente
oncolégico, su estancia entre uno a dos dias, es porque en 24 a 48 horas, luego de
su cirugia, estd hemodinamicamente estable para volver a su sala.
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TABLA N°7 POSIBLES FACTORES CAUSALES RELACIONADOS
A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES DE ACUERDO A LAS
ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LA UCIDEL ION ANO 2007

Factores causales

relacionados a las N° de
infecciones nosocomiales | enfermeras | %
Utiizaciéon de técnicas 7 58 3
asépticas inadecuadas
Uso prolongado de 0 0
antibibticos
Prevalencia de 0 0
mICroorganismos
resistentes a los antibioticos
Todas las anteriores 5 417
Total 12 100

Fuente encuesta aplicada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION 2007

Andhsis el 58 3% de las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Oncolégico Nacional consideran que uno de los posibles
factores que se relacionan con la incidencia de infecciones nosocomiales es la
utihzacién de técnicas asépticas inadecuadas Florence Nigthingale demostrd
desde hace mucho tiempo que existia una relacion directa entre las condiciones
sanitanas de un hospital y las complicaciones post operatorias (Leon 2001)
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GRAFICA N°7 POSIBLES FACTORES CAUSALES
RELACIONADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES DE
ACUERDO A LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LA UCI DEL
ION ANO 2007
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Fuente: encuesta aplicada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION-agosto 2007

El paciente critico esta sujeto a medidas terapéuticas y a cambios propios que
favorecen el desarrollo de infeccién, el uso creciente de dispositivos vasculares,
traqueales, ha favorecido la aparicion de las mismas. La enfermera intensivista
realiza una diversidad de actividades, entre ellas la aspiracion endotraqueal, el
cuidado del catéter venoso central, etc.; para lo cual debe utilizar una adecuada
técnica aséptica. Ademas, el paciente oncolégico tiende a estar inmunosuprimido y
esta mas propenso a las infecciones.
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TABLA N °8 MANEJO DE PACIENTES CON INFECCIONES
NOSOCOMIALES DE ACUERDO A LAS ENFERMERAS
INTENSIVISTAS ENTREVISTADAS EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL ION 2007

Estrategias N ° de enfermeras | %

Alstamiento estncto 1 83
Uso de batas guantes

'y mascanillas 4 333
Restriccion de visitas 0 0
SoloAyB 7 58 3

Total 12 100 0

FUENTE Encuesta realizada  las enfermeras que lsboran en la UCI del ION 2007

Analisis una buena higiene individual y el lavado de manos es la forma mas eficaz
de prevenrr la mayonia de las infecciones nosocomiales La evidencia ha
demostrado que es mmportante la creacién de una cultura de segundad en el
entorno de los cuidados intensivos que permita un cambio en la percepcidn de los
profesionales El 58 3 % de las enfermeras consideran que el uso de guantes
mascarillas y batas contnbuye a disminuir las infecciones nosocomiales
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GRAFICA #38
MANEJO DE PACIENTES CON INFECCIONES NOSOCOMIALES DE
ACUERDO A LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS
ENTREVISTADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

ION 2007

8.3%

D Aisiamiento estricto |
B Uso de batas, guantes y mascarnilias
O Restriccion de visitas

OSolo A yE

FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION-2007

Analisis: segun el estudio realizado en Malaga, Espafa, la limpieza del area y
utilizacion de técnicas asépticas, el uso de precauciones universales, el aislamiento
de pacientes y el uso de ropa protectora contribuyen a disminuir las infecciones
nosocomiales (De la Torre, 2001). De acuerdo a nuestro estudio el 33.3% de las
enfermeras entrevistadas sefalan que el uso de batas, guantes y mascarillas es
importante para disminuir las infecciones nosocomiales y el 58.3% abogan por el
aislamiento estricto.
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TABLA N°9 ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL Y
PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LAS
ENFERMERAS ENTREVISTADAS DE LA UCI DEL INSTITUTO
ONCOLOGICO NACIONAL 2007

Estrategias de N de
control y prevencién |enfermeras %

Implementacién de

técnicas asépticas 11 917

Educacion continua al

personal 1 83
Total 12 100

FUENTE Encuesta realtzada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION Agosto 2007

El 917 % de las enfermeras intensivistas consideran que la implementacion de
técnicas asépticas puede controlar y prevenir las infecciones nosocomiales en UCI
Segun el estudio espariol realizado en Malaga Esparia las medidas de higiene en
general relacionadas con las diferentes técnicas que se le realizan a los pacientes
de cuidados intensivos evitaran la extension de un brote epidemiolégico ( De la
Torre 2001)
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GRAFICA N°9.
ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LAS ENFERMERAS
ENTREVISTAS EN LA UCI DEL ION (2007)
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FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del ION. 2007

Andlisis: el 91.7% de las enfermeras entrevistadas considera que la implementacion
de técnicas asépticas contribuye al control y prevencion de las infecciones
nosocomiales. Estas técnicas consisten en el uso de guantes, uso de ropa
protectora, mascarillas, lavado de manos, desinfectar con el desinfectante
apropiado y medida de aislamiento en pacientes con microorganismos
multiresistentes, entre otras.
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TABLA N°10 FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES

NOSOCOMINALES EN EL SITIO QUIRURGICO SEGUN LAS
ENFERMERAS DE LA UCI DEL INSTITUTO ONCOLOGICO

NACIONAL 2007

N ° de

Factores asociados enfermeras %
Inadecuada técnica aséptica del
cirujano 3 25
Deficiente estenlizacién del
instrumento 0 0
Mala Maniputacién durante la
curacion 9 75

Total 12 1000

FUENTE Encuesta realizada a alas enfermeras de UCI del ION 2007

La hteratura reporta que la infeccidn del sitio quirurgico es la responsable del 14%
al 16% de todas las infecciones nosocomiales El 75% de las enfermeras
entrevistadas consideran que uno de los factores asociados a infecciones del sitio
quirurgico podria ser la mala manipulacion durante la curacion la infeccidn puede
provenir del mismo paciente o de una fuente exdgena segun Ila literatura la
mayoria se implantan durante el procedimiento quirurgico (Gomez 2004)
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GRAFICA N°10. FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES
NOSOCOMINALES EN EL SITIO QUIRURGICO SEGUN LAS
ENFERMERAS DE LA UCI DEL INSTITUTO ONCOLOGICO
NACIONAL 2007
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FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran de UCI del ION.2007

Analisis: segun la literatura los patdgenos asociados a infeccion del sitio quirdrgico
provienen del mismo paciente o de una fuente exégena (procedimiento quirtrgico).
El 25% de las enfermeras entrevistadas consideran que la inadecuada técnica del
cirujano puede ser un factor causante de infeccion, esto coincide con la literatura
(Gémez 2004).
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TABLA N°11 SOLUCION ADECUADA PARA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL EQUIPO E INSUMOS SEGUN ENFERMERAS
ENTREVISTADAS EN LA UCI DEL ION (2007)

N de
Soluciones enfermeras %
Hibiscrib 1 83
Cidex 7 583
Clorox 1 83
Glutaraldehido 3 25
Total 12 1000

FUENTE Encuesiarealizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION 2007

Analsis segun el estudio realizado en Malaga Espana el uso del gluconato de
clorhexidina (Hibiscrub o Dermasep) como agente para el lavado diario de manos y
como desinfectante es una manera simple y efectiva para proteger la salud de los
pacientes mas vulnerables El estudio demostré una reduccion de hasta un 43% de
las cifras de los pacientes que desarrollaron infeccidbn nosocomial {( De la Torre
2001) Solamente un 8 3% de las enfermeras encuestadas estuvieron de acuerdo
con el hibiscrub lo cual indica la necesidad de educacion continua al respecto
Actualmente el ION esta utiizando el gluconato de clorhexidina
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GRAFICA N°11. SOLUCION ADECUADA PARA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL EQUIPO E INSUMOS SEGUN LAS
ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LA UCI DEL ION 2007
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FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION-2007

Analisis: el 58.3% de las enfermeras de la UCI del ION consideran que el Cidex es
la solucién mas adecuada para desinfectar, pero la literatura indica que la solucion
mas adecuada es el gluconato de clorhexidina, esto es indicativo de que hay que
actualizar al personal de salud y al personal administrativo que es el que toma las
decisiones al comprar los desinfectantes.
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TABLA N °12 NECESIDAD DE REALIZACION DE CULTIVOS
PERIODICOS EN UCI DE ACUERDO A LAS ENFERMERAS DEL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 2007

N° de
enfermeras %
Si 12 100
No 0 0
Total 12 100

Fuente encuesta reallzada a las enfermeras que laboran en la UC| del ION 2007

Andlisis la lucha contra las infecciones nosocomiales se traduce en un aumento de
las resistencias a los antibidticos porque se utiizan farmacos de nueva generacion
y cada vez de mas amplio espectro Las bactenas y otros microorganismos se
adaptan e intentan sobrevivir de alli la necesidad de hacer cultivos periddicos para
conocer con que microarganisme estamos luchando
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GRAFICA N° 12. NECESIDAD DE REALIZACION DE CULTIVOS
PERIODICOS EN UCI DE ACUERDO A LAS ENFERMERAS DEL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL 2007

100%

FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION-2007.

Analisis: el 100% de las enfermeras intensivistas entrevistadas consideran que se
deben realizar cultivos periddicos en la UCI. En el ambiente de la UCI, la flora
bacteriana es diferente a la encontrada en el medio extrahospitalario; por lo tanto, el
proceso de colonizacidn sera realizado por los gérmenes propios del medio.
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TABLA N ° 13 NECESIDAD DE UTILIZAR TECNICA ASEPTICA
ADECUADA PARA LA CURACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL SEGUN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS ION

2007
N de
Técnica enfermeras %
Si 12 100
No c 0
Total 12 100

Fuente Encuesla realizada a las enfermeras que laboran en la UC) del ION 2007

Analisis el 100% de las enfermeras entrevistadas consideran necesano utilizar la
técnica aséptica durante la curacidon del catéter venoso central La infeccion puede
ocurnr en el sitto de entrada a la piel del dispositivo intravascular o en la via
subcutanea La flora cutanea permanente o transitoria es el foco de infeccion
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GRAFICA N°13. NECESIDAD DE UTILIZAR TECNICA ASEPTICA
ADECUADA PARA LA CURACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL SEGUN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS ION

2007

Qasi |
Ona |

100%

FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del |ON-2007.

El 100 % de las enfermeras de la UCI del ION consideran que durante la curacion
del catéter venoso central se utiliza la técnica adecuada (lavado de manos, uso de
mascarilla, guantes estériles, soluciones adecuadas,etc.) Considerando que el
cuidado continuo del catéter o su curacion es un factor de riesgo para la
contaminacion, se hace estrictamente necesario el uso adecuado de la técnica
aseéptica durante la manipulacion del mismo.

89



TABLA N ° 14 NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS QUE
LABORAN EN UCI DEL ION 2007

N° de
NIVEL ACADEMICO enfermeras | %
8 66 7
Especialista
Licenciatura 4 333
Total 12 100

Fuente Encuesta realizada alas enfermeras que laboran en la UCI del ION

Andlisis el personal de enfermeria juega un papel muy importante en la atencién
del paciente enfermo o en estado critico El 66 7 % de las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del ION cuentan con la especialidad de
atencion del pacente en estado cntico y son conocidas como enfermeras
intensivistas porque tienen un perfil y un grado de conocimientos que les permite
actuar ante cualquier cambio en las constantes vitales del paciente
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GRAFICA N°14. NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN UCI DEL ION 2007

OEspecialsta
BLicenciatura |

Fuente:: Encuesta realizada a las enfermera que laboran enla UC del ION. 2007

Analisis: el 66.7% de las enfermeras tienen la especialidad en manejo del paciente
en estado critico, lo que las hace capaces de intervenir en cualquier situacion que
afecte al paciente.
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TABLA N°15 ANOS DE EXPERIENCIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN LA UCI DEL ION 2007

N° de
Ailos de expenencia | enfermeras %
2 a5 anos 3 25
6 a a10 anos 2 167
11 afios 0 mas 7 58 3
Total 12 1000

Fuente encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION 2007

Andlisis el 58 3% de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del ION tiene mas de 11 anos de experiencia Algunas con mas de 20
arflos lo que es un indicativo que el personal tiene muchos anos de expenencia en
el area critica lo que es muy favorable para nuestro paciente oncoldégico aunado a
que después de la 100pm el médico intensivista queda de tumo no esta

permanente en el hospital
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GRAFICA N°15. ANOS DE EXPERIENCIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN LA UCI DEL ION 2007
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011 afios 0 més

FUENTE: Encuesta realizada a las enfermeras que laboran en la UCI del ION-2007.

Las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del ION tienen
muchos afnos de experiencia como intensivistas. A pesar que la unidad abrié en el

2001, estas enfermeras vienen con anos de servicio procedentes de la C.S.S.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo se concluye lo siguiente

Los factores ;socuados a la existencia de infecciones nosocomiales se agrupan en
tres categorias

Las relacionadas al paciente

Las relacionadas con la atencion y

Las relacionadas con el ambiente o el entorno

El contacto indirecto por las manos del personal hospitalano es la via mas
frecuente de transmision de microorganismos hospitalanos entre los pacientes de
acuerdo a las enfermeras del Instituto Oncologico Nacional
Sin embargo ofras formas incluyen la transmisidn aérea cuando hay contaminacién
del equipo ventilacion y flujos de arre del hospital inadecuados y/o ausencia de

soluciones antisépticas adecuadas

El sitio de infeccién mas frecuente presentado dentro de la uridad de cuidados
intensivos fue el catéter venoso central (27 78%) y las secreciones endotraqueales

(30 56%)

Los microorganismos patégenos presentados con mayor frecuencia fueron la

pseudomona aeroginosa (18 92%) y la candida albicans (16 22%)
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Los sitios que desarrollaron infeccibn nosocomial como las henidas quirurgicas el
catéter venoso central y las secreciones endotraqueales son los que con mayor

frecuencia manipula el personal de salud

De los 267 pacientes hospitalizados en la UCI del Instituto Oncolégico Nacional
durante el afio 2007 35 pacientes desarrollaron infecciones nosocomiales lo que

representa un 13 1%

El grupo etareo que mas utihizé los servicios de la unidad de cuidados intensivos es

el aduito mayor con un 26 97% el grupo que oscila entre 61 a 70 afos

El 91 7% de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos

consideran que la implementacién de técnicas asépticas contribuye al control y

prevencion de las infecciones nosocomiales
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RECOMENDACIONES

-Concientizar al personal y promover el lavado de manos asi como el cumplimiento

de las normas de prevencion de infecciones nosocomiales

El personal de Enfermeria debe ser notificado penddicamente a cerca de los
casos de infecciones nosocomiales y se deben desarrollar actividades académicas

de actualizacién de las normas para la prevencion de las infecciones nosocomiales

El tema de la prevencidn de infecciones nosocomiales debe ser parte de la
educacion continua sistematica para reforzar conocimientos a todo el personal

hospitalano

Se deben utiizar cntenos cientificos para la compra y abastecimiento de
soluciones antisépticas y desinfectantes para el Instituto Oncoldgico Nacional
especialmente para la unidad de cuidados intensivos incluyendo los dispensadores

para el lavado de manos de los visitantes

Los cuitivos del entorno deben realizarse periddicamente y los resultados deben

ser notificados al personal de enfermeria

-Mantener la calidad y cantidad de reactivos para el laboratorio de microbiologia

para garantizar la realizaciéon de cultivo
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ANEXOS



CRONOGRANA DE GANNT

Actividades 29/ | 30/ )05/ |06/ {12/ | 13/ |14/ | 20/ | 26/ | 27/ | 03/ | 04/ | 10/ | 11/

05/ | 05/ | 06/ | 06/ | 06/ | 05/ | 06/ | 06/ [ 06/ | 06/ | 07/ | 07/ | 07/ | 07/
07 |07 |07 |07 |07 |07 (07 |O7 (07 |07 |07 |07 |07 |07

Elaboracién del cronograma de Gannt X

Escogencia del tema X

Elaboracién de plan y objetivos X

Asesorias del tema Presentacién del plan elaborado y X

objetivos

Elaboracién marco referencial X

Asesoria de Informacién (marco referencial) X

Asesona e informacién (marco tedrico) X

Investigacion bibliogréfica (elaboracidn tedrico) X

Elaboracién de muestra X

Presentar borrador de instrumento ala asesona X

Elaboracidn final del instrumento X

Validacidn del instrumento X




CRONOGRAMA DE GANNT (AGOSTO A DICIEMBRE)

ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

SEGUNDA ETAPA

EJECUCION

APLICACION DEL INSTRUMENTO

RECOLECCION DE DATOS EN EL
CAMPO DE INVESTIGACION

TERCERA ETAPA

PROCESAMENTO DE DATOS
RECOLECTADOS

TABULACION DE DATOS

REPRESENTACION DE DATOS

CUARTA ETAPA

ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

QUINTA ETAPA

ELABORACION Y PRESENTACION
DEL INFORME




PRESUPUESTO

Etapas fasesy Recursos INnsumos costos Monto
actividades (fechas)
03/04/2009 Papel Fotocopias 300 300
12/06/2009 Memornial USB Transporte 40 00 43 00
19 y 20 de junmo 2009 Plumas Alimentacion 8 00 52 00
26 y 24 de junio de Lapiz Corredor 23 40 7500
2009
Hojas blancas Libro de 30 00 105 00
03 y 04 de julio de metodologia
Impresora 1200 117 00
2009
Fotocopias
08 y 09 de julio de Fotocopias ; , 40 00 157 00
ransporte
2009 Multimedia P 4 00 159 40
Fotocopias
Libros 6 00 165 40
Alimentacion
13 00 178 40
Trabajo final
8 00 186 40
Turnos pagados
80 00 266 40
Revision del Prof
65 00 33140

de Espaiiol




Impresién de
Borradores

impresién Final

120 00

60 00

451 40

511 40




PROPUESTA



Estrategias para la prevencion de infecciones
nosocomiales y mejorar la seguridad de los pacientes
en la Unidad de Curdados Intensivos

La prevencion de las infecciones nosocomiales constituye una
oportunidad de intervencién para promover la segundad de los
pacientes El uso de medidas preventivas la formacion continua y
el cumplimiento de las medidas propuestas son cruciales para
mejorar la segundad de los pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos

Paquete de medidas utiizadas para la prevencién de la infeccion
Nosocomial relacionada con el catéter venoso central

o Higiene de manos

e Uso de barreras durante la insercién
e Uso de clorhexidina en la asepsia

o Ewitar la via femoral

e Remocion de catéteres innecesanos
e Educacion continua

Paquete de medidas para la prevencién de la neumoma
asociada a la ventilaciéon mecanica

e Desinfeccibn de las manos

e Elevacion del respaldo de la cama a 30°

* Aspiracion de secreciones subgloticas

e Programa de educacion continua

Higiene de la mucosa oral

o Evitar el cambio innecesaro de los circuitos de ventilacion



Paquete de medidas utihzadas para la prevencién de la
infeccion del sitio quirurgico

e No rasurar y cuando se utiice debe ser imitado a la zona
de Incisidn operatona prefenblemente cortar con
maquina eléctnca

» La asepsia y antisepsia de la zona de incisién operatona
se debe realizar con clorhexidina aicohblica o
yodopovidona

¢ Lavado de manos

o Profilaxis antibi6tica

Las medidas generales de prevencion de infecciones
nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos incluyen

o Limpieza de superficies (fomites)

¢ Limpieza de suelos dos veces al dia

e Limpieza de camas y barandales una vez al dia
e Uso de guantes mascarillas

e Lavado de manos estrnicto

e Evitar el uso de anillos

o Camparfias de comunicacion penodicas

Recordando que el lavado de manos es la medida
general mas efectiva para el control de Ila
diseminacion de la infeccién en la umdad de
cuidados intensivos



Panama 25 de Febrero de 2010

Senores

Universidad de Panama

Vicerrectoria de Investigacidn y Post Grado
Facultad de Enfermeria

ESD

Estimados Senores

La suscrita notifica haber revisado por solicitud de la estudiante Dayra E Sinchez con
cédula de 1dentidad personal N2 8 254-505 el proyecto de Investigacion Final de Graduacion
para optar por el grada de Maestria en Atencion al Paciente-Adulto en Estado Critico titulado
Factores Relacionados con la Incidencla de Infecclones Nosocomiales en la Unldad de
Cuidados Intensivos del Instituto Oncoldgico Nacional durante el afio 2G07 vy a su vez doy fe
de que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de
ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espanol

Atentamente

CIP 8 519 2264



UNIVERSIDAD DI PANAMA

VICEH PIPCTORIA DT INVISTIC ACION Y POST ( RADO
FACULTAD DI CNFITRMLRIA

Macstrin Atenaon ddd paciente Adulto en Fstudo Critico

Encucsta Conocimien o y tecnicas que utiliza el personal de enfermeria en ¢l manejo de
Dc pacientes hospitalizados en la Unidad de Curdados Intensivos del Instituto

Oncologico

I stamados Colegas Solicito su valiosa cooperacion al responder esta encuesta la cual fona parte
de mi trabajo dc graduacion para optar por ¢l titulo de Magistra en Atencion
del Paciente Adulto en estado Critico

Objetivos Conocer de las posibles causas y la incidencia de infecciones nosoconiales en los
pacientes hospitalizados en la Umdad de Cuidados Intenstvos del [nsuituto
Oncologico Nacional
Determinar el grado de conocimientos que tienen las enfcrmeras Intensivista en
cuanto al manejo y tecnicas utilizadas en la atencion del paciente criicamente
enfermo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Oncologice Nacional



| Pt
Mrquc con un xen los espacios correspondientes

Ditos Cuner vies

1 St | M

2 Nivd Academico

[ weencivtwia s | ost Bae.:coV/ Post Giado Maestria

3 Anos de ¢ resado en ln Umiversidad

a 05 anos b 6 10 anos ¢ Il 15anos d 16ymas v
4 Anos de hhiborar como enformer nintensivisen

a | ano o menos b 2a5anos

-

¢ 6al0anos d 1lanosymas b~
5 licmpo de servicio
-
a 0a5anos b 6all anos ¢ 11al5anos d 16a25an05t/ 2%
II Partc

Lncicrre ¢n un circulo la mejor respucesta para usted

[ ;Queentiende por mfceciones nosoconivles?

a 1nfeccion que el paciente ya tiene al momento de su ingreso al hospital
b Infeccion que el paciente adquiere durante su hospitalizacion /

¢ Infeccion que el paciente adquiere despues que sale del hospital

d Todas las Anteriores

2 ;Cual considera usted podna ser Iv cause de infeecciones nosocomales ¢n Ihs Uned des
Cuidados Intensivos?



¢- Prevalencia de microorganismo resistente a los antibioticos.
d- Todas las anteriores.,

3- . Qué medidas utilizaria usted en ¢l mancjo de un paciente con infeccion nosoconial
en la Unidad de Cutdados Intensivos?

a- Alslamiento estriclo.

b- Uso de bata, mascarillas y guantes-
c- Restriccion de visitas

d- Séloayb

4- ; Como sc podria conlrolary prevenir las infecciones nosoconiales en los Cuidados
Intensivos?

a- Restringiendo el paso a la Unidad de personas ajenas al area.

b- Vigilancia contintia de parte del programa de Infecciones Nosoconiales

c- Implementacion de técnicas asépticas adecuadas. —

d- Educacion continua al personal que labora en el area de Cuidados Intensivos.

5- ;Considera usted que las infecciones nosoconiales en heridas quiridrgicas y en catéter
venoso central se debe a:

Inadecuada T'écnica aséptica del cirujano. [/

d~-
b- Deficiente EEsterilizacion del instrumental quirdrgico.
C~-

Mala manipulacién durante la curacion del CVC.
d- Ninguna de las anteriores. :

6- ; Las infecciones nosoconiales podrian representar para et hospital?

’

a- Aumento de costo dia/ cama
b- Hospitalizaciones prolongadas

¢- Compra de antibi6ticos costosos.
d- Todas las anteriores.

7-;Qu¢ técnicas asépticas utiliza usted al succionar un paciente con ventilacion
meeanica?

a- Lavado de mano antes y después de manipular €] paciente. /
b- Orientar al paciente sobre el procedimiento a realizar.

c- Verilicar los signos vitales del paciente antes de succionar.

d- Ninguna de las anteriores.

8- ;Cual cs la solucion adecuada para la limpicza y desinfeccion del equipo ¢ insumos ¢n
la UCI?



a Ihbisuiub

b @idex
¢ Cloios
d Glularaldchld%

[T Pt
Senle T mjor respucstr mircndo un v x en ¢l espiao corre pondiente

I [ vaphaaen de teemicas asepticas utilizwd s por los medicos en o mango dd
paraente intubado es

a Sauslaclorio b Regular ¢ Poco salislactotio d Dcficiente_~"

2 Consider usted que In limpiesa o desinfeccion efectuada por cl personal de asco 2
Ins tmd wdes de proaentes cont iminados e

a Satisfactona b Regular |/ ¢ Poco satisfactonio d Deliciente

3 Considern usted que cl paso de visitante medicos y otros profesionales de I salud
mfluyen cn I propagacion de microorganismo

a SI b NO v

4 Los equpos y 1ccesorios de ventilacion mec inica pueden ser fuentes de infeccion
nosoconiil

a SI l// b NO

5 Considera usted que una mala ventilacion del wrea de UCT pucde ser factor de
t1Ls 0 pary adquirir infeecion nosoconial

asl___ L~ bNO

6 Cucntsu umidad actualmente con las soluciones apropiad s par 1 desinfectar y
lrvarse Ins manos

a SI b NO \/

7 Hircabido usted tlguna ves capacitacion en prevencion de mfecciones
nosocomalcs

a SI / b NO




B pechie

8- Beben realizfir con cultivo pcri(':(licn[!cn la UCI.

a- Sl - b-NO T

9- (Al realizar la curacion del CVC 1a enfermera utiliza la téenicy aséptica adecuada?

e b- NO

a- SI

10- ; La enfermera manipula la herida quirargica en UCI?

a- Sl / b- NO




UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ATENCION DEL PACIENTE CRITICO
FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

(SISTEMA DE PALOTEOQ)

1 Sexo___

2 Edad

3 Servicio de ongen Cirugia Hematologia
Urologia Radioncologia
Oncologia Cirugia Plastica

4 Dias de estancia en UCI

5 Tipo de bacteria desarrollada

6 Sitio donde se desarrolla la infeccién
Henda quirurgica

Bacteriem:a

Catéter Central

Traquea

Ornna




UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ATENCION DEL PACIENTE CRITICO
Instrumento para la valoracion de la aplicacion de técnicas asépticas por las
enfermeras que laboran en la Umidad de Cudados Intensivos del Instituto
Oncolégico Nacional durante la manipulacion del paciente cntico
A Procedimiento

Curacion del catéter venoso central

1 Usa mascarilla S no
2 Se lavo las manos antes del procedimiento S| no
3 Se calzo los guantes esténles S| no

4 Aplicacion de técnica aséptica durante la curacion (técnica de barrera)
s no

5 Se lavo las manos posteriormente al procedmiento st no

B Procedimento
Aspiracion de secrecion endotraqueal
1 Se lavo las manos antes del procedimiento SI  no
2 Usa mascarilla st no

3 Utihza guantes estenles SI  no



4 Coloca el catéter de succidn antes de iniciar el procedmiento si no
5 Realiza la aspiracion de secreciones endotraqueales con técnica aséptica
si no

6 Se lavo las manos postenormente al procedimiento st no

Procedimiento

Curacion de henda quirurgica

1 Colecta todo el equipo necesanc antes del procedimiento sl no
2 Se lava las manos antes de realizar la curacién s no
3 Utihza técnica de barrera S no
4 Utilza guantes esténles durante la curacion si no
5 Uso mascarilla S| no
6 Se lavo las manos postenormente al procedimiento Si no



