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“Las cosas son de dos maneras, unas dependen dgomtras no”.

Manual de Epicteto.
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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales (IN) constituyen uobfama de salud publica,
repercuten en la morbilidad, mortalidad y costesitaaos, como consecuencia del
alargamiento de la estancia hospitalaria y losesosfue generan su diagnostico y
tratamiento, ademas del impacto personal de loemas y familiares afectados. A
pesar de los diferentes programas de vigilanciabkstidos, las IN en Europa tienen
una notable prevalencia causando alrededor de@&m0ertes al afio.

Aunque se trata de una tarea dificil, el persormaledfermeria y TCAE es
indispensable para la prevencion y control de estdscciones, a través del
cumplimiento de las precauciones estandar y lacapbn de los protocolos de
aislamiento. De ahi, la necesidad de evaluar ebaioniento por parte de estos
profesionales sanitarios, y el desarrollo de unatervencion que garantice la
adquisicion y/o recuerdo de éste, fomentando addemassponsabilidad enfermera

sobre este tema.

Palabras clave infeccion nosocomial, precauciones estandar, opodds de

aislamiento, enfermeria.

ABSTRACT

Nosocomial infections are considered a public headoblem; they have impact
on morbidity, mortality, and also finantial and drooal costs. These infections can
cause patients to be hospilized for a long timesfdie the different surveillance
programs, the NI have a notable prevalence in Euréurthermore, approximately
135.000 deaths per year are caused by them.

Although it is a difficult task, nurses and nursemggistants are indispensable for
the prevention and control of these infections.yThave the responsibility of fulfilling
the standard precautions and the aplication oistbiation protocols.

This is the reason why it is neccesary to evaltia@eknowledge of the health
care workers and, also, to develop an interventomacquire and not to forget this

knowledge; fomenting the responsability of thesmg service in this field.

Key words: nosocomial infection, standard precautions, tsmtaprotocols, nursing.
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ABREVIATURAS

BCM: Bacteriemia.

CCAA: Comunidades Autonomas.

CDC: Centros de Control y Prevencion de Enfermeslade

ECDC: European Centre for Disease Prevention amdrgl

EPINE: Estudio de Prevalencia de las Infeccionesoldomiales en Espafia.
HCUVa: Hospital Clinico Universitario de Valladolid

HURH: Hospital Universitario Rio Hortega.

IN: Infecciones nosocomiales, también conocidasaorrahospitalarias o asociadas a
la asistencia sanitaria.

IQ: Infeccidn del lugar de la intervencion quirlai

NEU: Neumonia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SEMPSPH: Sociedad Espafiola de Medicina Prever@alad Publica e Higiene.
SIS: Infeccion sistémica.

TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

VRB: Infeccién de vias respiratorias bajas sin newii.
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INTRODUCCION-JUSTIFICACION

Las enfermedades transmisibles han sido y son aomgacde mortalidad,
morbilidad e incapacidad en los paises desarrdlade definen como cualquier
enfermedad causada por un agente infeccioso oredagbos toxicos, producida por la
transmision de éste desde un huésped infectado oraservorio inanimado a un
huésped susceptible (1).

A lo largo del tiempo se han tenido que llevar laocdiferentes estrategias con el
fin de aplicar la mejor atencion posible y manegatos pacientes infectados y/o
colonizados. Los primeros hospitales comenzaroraraado a los pacientes con
patologias sospechosas de ser transmitidas, otlis& desde entonces diferentes
medidas de aislamiento. Actualmente se aceptgorégauciones recomendadas por los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedade<C{CC5u primera publicacion es
de 1970, pero fue en 1983 cuando se cred la prirgaia de precauciones de
aislamiento. Posteriormente, en 1996 se realizGeniaion muy profunda y se propuso
una nueva guia, revisada en los afios 1997, 20007, basada en la epidemiologia de
las infecciones y en el reconocimiento de la imguria de los fluidos, secreciones y
excreciones en la transmision de patdégenos nosatesnEsta Ultima guia se centra en
conocer el objetivo del aislamiento del pacienfemecanismo de transmision del
agente infeccioso, y sobretodo prevenir la trangmide infecciones entre un paciente
y otro, entre el paciente y el equipo de saludcgwersa (2).

Dentro de estas enfermedades se engloban lasiorfescnosocomiales (IN),
que se adquieren o se desarrollan como consecugade atencion sanitaria (3). El
CDC las define como “el resultado de una reacciwvesa a la presencia de uno o
varios agentes infecciosos o sus toxinas, y quenalestaba presente en el momento
del ingreso” (4).

Se han desarrollado programas de vigilancia déNla®mo el NHSN (National
Healthcare Safety Network) de Estados Unidos, elgnama KISS (Krankenhaus
Infektions Surveillance System) en Alemania o ehtdeProtection Agency del Reino
Unido (3). Desde 1990, en Espafia se realiza unale&io, el estudio de Prevalencia de
las Infecciones Nosocomiales (EPINE), participaredddor de 250 hospitales y
comunidades autonomas, entre ellos los dos hospitpliblicos de la capital de
Valladolid, el Hospital Universitario Rio HortegddURH) y el Hospital Clinico
Universitario (HCUVa) (3), (5).
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Se han llevado a cabo otros estudios nacionales @rENVIN-UCI (Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial een&cios de Medicina Intensiva),
dirigido a vigilar las IN adquiridas en las UClIspaBolas, en el que también
participaron el Hospital Rio Hortega y el Clinice Walladolid (6). Ademas, en el afio
2005 se realiz6 en Espafia el ENEAS (Estudio Natisolare los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion) (7), y se llevan baaroyectos de prevencion de IN como
bacteriemia zero, neumonia zero o resistencia(Bgro

A pesar de todo, Espafia junto con Inglaterra sepddses de Europa con mayor
namero de infecciones nosocomiales (8). Estudicismtes indican que en Europa los
pacientes afectados por IN oscilan entre 4,5-9 @¥resentan 135.000 muertes/afio,
alargan la estancia hospitalaria 5-8 dias, generand incidencia econémica de 13-24
mil millones de euros (9).

Segun la revisién bibliografica publicada por elniMierio de Sanidad y
Consumo acerca de los costes de la “no seguridgzadiente”, se estima que los costes
directos (estancia hospitalaria, sueldo de los egiohales sanitarios, medicacion,
pruebas diagnosticas, etc.) de las IN oscilan é&fifeeuros en la infeccidon local del
catéter venoso, a 37.398 euros en una infecciésadayor SARM (Stafilococo Aureus
Meticilin Resistente). Sin tener en cuenta la pbddd de que necesiten un reingreso, y
los costes indirectos que conllevan como el ddéognsiedad, el tiempo perdido, o el
sufrimiento de pacientes y familiares (10). Todo elemuestra que las IN repercuten
sobre la morbilidad, mortalidad y costes sanitac@m®0 consecuencia del alargamiento
de la estancia hospitalaria y el coste de medidaa pu diagnéstico y tratamiento.
Ademas de que pueden implicar legalmente al resjptsmencargado del paciente.

Asi mismo, los hospitales cuentan con pacientesgecan susceptibilidad a las
infecciones, las intervenciones y procedimientoasivos son cada vez mas complejos,
y hay mas microorganismos resistentes a antibgti€ontribuyendo todo ello al
mantenimiento activo del problema de las infecconesocomiales. De ahi que la
prevencion y el control de las infecciones represern la practica una tarea amplia y
dificil, siendo necesaria la informacién epidemgidéd y microbioldgica, una eficiente
administracion, y la involucracion por parte delgomal sanitario tanto en la prevencién
como en el control (1).

Su erradicacion total es practicamente imposibkro pintentar reducir al
maximo el nimero de infecciones esta en mano®si@rofesionales sanitarios. De

aqui surge la importancia en la adopciéon de medigaprevencion y la aplicacion

7
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correcta de los protocolos de aislamiento hospitalaa prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles son una tarea mulfdiisaiia, en la que juega un
importante papel el personal de enfermeria, debieatiocer y aplicar los protocolos
de aislamiento, técnicas asépticas o estérileadmtarea, y sobre todo en determinados
procedimientos asociados a IN.

Ya desde el siglo XIX, Florence Nightingale logréducir la mortalidad
teniendo en cuenta que el entorno del herido padi@ecer las infecciones, naciendo
la responsabilidad de las enfermeras en la vigdadel paciente, del entorno, en la
higiene y la alimentacion adecuada (11).

Diferentes estudios, programas Yy publicaciones tifiean la infeccion
nosocomial como uno de los principales problemasatied publica (12). La incidencia
de las infecciones nosocomiales en Espafia se baidedun 34% en los 25 afios del
estudio EPINE, ya que en 1990 un 8,5% de los psdmspitalizados adquirian una
IN, y en 2014 un 5,6%. A pesar de que este datdidrainuido, se ha producido un
aumento en el numero de pacientes que reingresaiNppasando del 1% en 1990 al
2,25% en 2014 (5).

Todos estos datos reflejan por qué las IN contirsi@ndo protagonistas dentro
de la asistencia sanitaria. Continuamente se diaando a cabo estudios con el
objetivo de analizar y encontrar una solucion padaicir estas cifras, un claro ejemplo
es el realizado en el Hospital General Universitate Alicante, que ha podido
determinar la baja frecuencia de la aplicacionaterhedidas de prevencion de IN y
concluir que existen factores que son potencialeneradificables si se interviene sobre
ellos, como por ejemplo, el nivel de conocimierdekpersonal sanitario (13).

De ahi que los programas de vigilancia y contradlepioldgico, la formacion
continuada y actualizada, la colaboracion y corui@mon del personal, constituyan el
camino para disminuir la incidencia de las IN, gédzando una correcta calidad y
seguridad asistencial.

De acuerdo con los buenos datos obtenidos enestiadios previos, se pretende
conocer la prevalencia del cumplimiento de las guremnes estandar y los protocolos
de aislamiento en los hospitales publicos de l#alage Valladolid, asi como demostrar
que la intervencion periddica mejora el grado deoconiento de los profesionales

sanitarios, especialmente de los profesionalesfdereeria y auxiliar de enfermeria.
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OBJETIVOS

Objetivo principal:
= Disefiar un posible proyecto de investigacion quenpia analizar el grado de
conocimiento del servicio de enfermeria (diploméagiesluados, TCAE) sobre
las precauciones estandar y los protocolos dendisstdo en los diferentes
servicios de medicina interna, cirugia general \,d€ forma individual, dentro
de los dos hospitales publicos de la capital ddadalid, Hospital Clinico

Universitario (HCU) y Hospital Universitario Rio iHega (HURH).

Objetivos especificos:

= Comparar los resultados obtenidos entre los dogpogrude profesionales,
personal de enfermeria'y TCAE.

= Comparar los resultados obtenidos entre los difeseservicios sanitarios del
mismo hospital.

= Comparar los resultados obtenidos en el Hospitalicdl Universitario y en el
Hospital Rio Hortega.

» Fomentar la responsabilidad del personal de enfég@myeauxiliar de enfermeria

en la prevencion de infecciones nosocomiales.

METODOLOGIA

Para el disefio de este posible estudio epidemamdge necesaria la realizacion
de una revision bibliografica inicial, con el fire dobtener informacién sobre el
problema planteado, la persistencia de las IN.

Se utilizaron diferentes bases de datos como pdibmedline, cuiden, dialnet,
SciELO, google académico, paginas web como OrgeidizaMundial de la Salud
(OMS), Centros de Control y Prevencion de EnferrdeddCDC) o Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e HigieneBEH).

Destacan como importantes documentos de basejali&sle Prevalencia de
las Infecciones Nosocomiales en Esparfia (EPINE),tedis doctoral, evaluaciéon de un
programa de intervencion para mejorar el gradouteptimiento de las precauciones
estandar, realizada en la Universidad de Alicant2009 por San Juan-Quiles A, entre

otros ademas de informacidn especifica sobre ilgaesdn enfermera.
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DESARROLLO

Marco tedrico

Las IN se adquieren durante la estancia en unitasgo estal presentes ni en
el periodo de incubacion en el mento del ingreso del paciente, apareciendo ¢
media después de 48 horas del ingrEn la actualidad el concepto de IN va mas
del haspital, ya que la atencion sanitaria se ha extendidentros de dia, domicis,
centros sociosanitarios, €cl).

A partir de los datos EPINE se permite el analisida frecuencia y focos de
IN en nuestro entorno. En Espafa, en los cortepreealenciadel afio 201, se
identifica con mayor frecuencia la infeccion dekto urinario, seguida de la quirica,

bacteriemia y respiratorigigura 1)

Total de infecciones nosocomiales, 2014:
las 11 localizaciones mas prevalentes

1] 100 200 300 400 500 600 700

ITU-A b : : i : — 27

| | |
a0 ' | 499

10-F | 495
MEUS : 358
mu-g -.:—; 249
I0-5 S 20
VRB-BROM } 189
SIS-CLIN 153

IAC3-CVC ) 152
NEUA IEEEEE—— 145

FIGURA 1: Representacion dila prevalencia de las INen funcion de su localizacic,
organizadas pororden de frecuenci. De 3461 pacientes estudiadosn IN,en 627 fue
causada por ITU-Ainfeccion del tracto urinari), en 499 por 1Q-O (ifeccion del lugar d
la intervencion quirargica en 6rgano o espacio mt@), en 495 porlQ-P (infeccidén del
lugar de intervencion quirdrgica: incision profuny, en 364 por bcteriema confirmada
microbiol6gicamente, yen 358 pacientes con NEUS (neum@niéEPINE, 2014)(5).

Por lo general, las infecciones van a estar asosiadorocedimientcinvasivos
como el cateterismo urinario (infeccién urinarig)cateterismo vascular (bacteriem
ventilecion mecanica (neumonia), et@ que estos procedimientos rompen la prir
barrera de defensa del arasmo(14).

En sus informes también incorporan datos microlgiotis; mostrando que

cualquier agente infeccioso puede ser causantsteléigo de infeccices (Figura 2

10
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Staphylococcus aureus 10,6%

Klebsiella pneumoniae 6,6% Pseudomonas aeruginosa 11,2%

Enterococcus faecalis 6,5% ———i
y Escherichia coli 152%

Staphylococcus epidermidis 6,3%

Candida albicans 5,6% Resto 15,1%

Enterococcus faecium 4,0%
Escherichia coll enteropatégena 0,7%

Entercbacter cloacae 3,1% ‘“——— Candida glabrata 0,8%

iz Enterobacter aesrogenes 0,9%
Proteus mirabilis 27% —————

Serratia marcescens 1,1%

Clostridium difficile 2,3% d { ‘ i - Estafilococo coagulasa 1,2%

\
Acinetobacter baumanni 1,6% “——  Kiebsiella oxytoca 1,3%

Stenotrophomonas maltophilia 1,6% Morganella morganii 1,4%

FIGURA 2: Representacion dela distribucion porcentual de los patdogenos
prevalentes causaets de las IN Cada segmento muestra el porcentaje de pacit
infectados por el microorganismo especi, siendo Echerichia colia responsable de
mayor porcentajale infecciones (15.2), seguida de pseudomonas adnosa (11.2%) y
staphylocaus aureus (10.6%(Estudio EPINE 2014)(5).

No obstantela frecuencia de los diferentes microorganismasaven funciol
del foco, por ejempl&. aureus es mas frecuente como causa de neunsogiada a li
ventilacion mecanica y de inicibn quirdrgica, mientras que Eoli lo es en ITU
(infeccidn de tracto urinario) y estafilococos arbhcteriemis
Ahora bienpara poder actuar sobre la cadena epidemiologigareyenir le
infeccidn, &foco de infeccion y los microorganismos hay giiadale el mecanismo de
transmision degie, las diferentes fuentes de infeccicla susceptibilidad del huésp
(11).
De ahi que se puen definir variosfactores de riesgo que influyen en
aparicionde las infecciones nosocomie (15):
- Las caracteristicas deagente microbiano, la virulencia intrinseca y
cantidad de material infeccio
- La vulnerabilidad de los pacientes: edad, inmunidadfermedade
subyacentes, intervenciones diagnosticas y/o tetiapé
- Los factores ambientales, la estancia hospia, el traslado de pacientes

la concentracion de pacientes vulnera

11
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- Laresistencia bacteriana, las cepas resistenamepulegar a ser endémicas
en el hospital y muchas de ellas son resistentiss rmayor parte de los
antimicrobianos.

Las IN tienen efectos negativos, agravan la capddidncional y emocional del
paciente, pudiendo llegar a ocasionar alteraciowepacitantes. Ademas, aumentan los
costes en las instituciones debido a la estanm&rmyada, la necesidad de mayor
namero de medicamentos, de aislamiento, el usoaeeastudios de laboratorio, y de
otras pruebas diagnédsticas (10). En la siguiertita tse pueden observar los costes
directos generados por las diferentes IN:

Tipo de infeccién nosocomial Coste en euros/paciente infectadg
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica 9.63335.2

Neumonia nosocomial 18.681

Bacteriemia asociada a catéter urinario 3.957

Infecciobn nosocomial del tracto urinario 930-972

Bacteriemia asociada a catéter venoso 8.372-13.587

Infeccion local relacionada con catéter venosp 558

Infeccién por SAMR 37.398

Infeccién nosocomial del sitio quirdargico 24.685

TABLA 1. Coste en euros por paciente infectado segeél tipo de infeccion
nosocomial. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Revision bilshfiga, trabajos de
costes de la “no seguridad del paciente”, 2008))(10

Para disminuir este problema de salud publica erabt datos comparables
existen diferentes programas de vigilancia y cémeoinfecciones, como el NHSN o el
KISS aunque utilizan diferentes criterios (16).

Se ha demostrado la necesaria coordinacion, gege&istencia de politicas de
control que afecten tanto al personal sanitarimaa los pacientes y familiares, siendo
fundamental la educacién sanitaria. Ademas de fitancia del establecimiento de
unas serie de medidas con eficacia reconocidag@aravencion de IN (16). Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concreta tage precauciones estandar y
protocolos de aislamiento deben de estar presenfaoloescrito, normalizados y ser
adaptables al agente infeccioso y a los pacietdegendo cada hospital sus propias

recomendaciones (17).

12
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Las diferentes recomendaciones se agrupan poroci&egsegun la OMS, en

funcién del grado de evidencia cientifica (15),)(18

o7y =clo]xIl'\W Altamente recomendadas para todos los hospitalésergemente

IA avaladas por estudios experimentales, clinicos igeapoldgicos

-

bien disefados. Actividades comasterilizacion, desinfeccior

higiene de manos del personal sanitario, etc.

o7y =clo]xI/'8 Altamente recomendadas por todos los hospitalevigadas como
B efectivas por expertos en la materia en base aeunkencia muy
razonable, aunque no se hayan realizado estudiestifiios
definitivos. Actividades como:procedimientos de aislamient
educacion sanitaria, informacion y motivacion detsopnal

oY =lelo]:'\W Requerido para la implantacion tal y como ordermanléyes y/o |z

1S4

IC regulacion de los estados o estandares. Minimabésighctividades
como: desinfeccion de suelos, paredes y lavabos, fundigaoi
nebulizacién ambiental, profilaxis perioperatoria etervenciones
limpias, muestreo bacteriolégico del medio ambieptaso de filtros

terminales en los sistemas de perfusion intravenosa

@/yp=clo]xI/'W Sugerido para su implantacion y apoyado por essudiinicos
Il epidemiologicos indicativos, cuerpo tedrico 0 umsanso de un

papel de expertos.

TABLA 2: Representacion de los diferentes niveleatégorias) de evidencia y su
respectivo grado de recomendaci@Modificado de Primo J, niveles de evidencia y
grados de recomendacion, 2003 y Servicio Madrilgéi&alud, guia de buenas
practicas; prevencion y control de la infeccion ecsmial, 2007) (15), (18).

Medidas de aislamiento

Tanto el CDC como la OMS diferencian dos nivelesn@glidas de aislamiento.

Procedimientos estandar_de aislamientson la principal estrategia para el

control de la infeccion nosocomial, estan destisa@ldodos los pacientes sea cual sea
su diagnéstico, y se basan en medidas simplestogioeel personal sanitario debe de
utilizar de manera rutinaria.

Las Precauciones Estandar (CDC 1996) representgmimer nivel, sintetizan
las principales caracteristicas de las Precauciddewersales (CDC, 1985-88:

reduccion del riesgo de infeccién por patdégenos spuransmiten por la sangre) y el

13
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Aislamiento de Sustancias Corporales (CDC, 198#iaeion del riesgo de transmision

de patdgenos por los fluidos corporales) (2).

Se deben aplicar a todos los fluidos corporalesigrea secreciones y

excreciones (excepto sudor), independientement dentienen o no sangre, ademas

de piel no intacta y membranas mucosas.

Estas medidas incluyen (2):

Higiene de manosprocedimiento mas simple, econdmico e importante
para controlar las infecciones. Ha habido muchaspefias para
concienciar sobre su importancia, ya que las maoasel vehiculo de
transmision mas frecuente. Se estima que su cumeplin oscila
alrededor del 40% por falta de tiempo, escasezutop de lavado o
irritacion del lavado de manos (9), (19).

Elementos de proteccién de barregaiantes, gorro, bata, mascarillas,

gafas de proteccion, protector facial, etc.

Control del entorno:esterilizacion y desinfeccién de instrumentos y

superficies, localizacion del paciente, cuidado melterial cortante o
punzante, manejo de residuos, control en el tratespel paciente, etc.

Medidas en las maniobras de resucitacpgara prevenir el contacto con

boca o secreciones bucales.

Nuevas precauciones estandaltima medida incluida por la CDC en

2007): uso de mascarilla quirtrgica en procedinoergobre el canal
espinal, practicas de inyeccion segura y protodeldigiene respiratoria

y tos.

Protocolos de aislamiento ante enfermedades infemotagiosas se basan en

el mecanismo de transmision y se aplican a pacelidgnosticados o bajo sospecha de

estar infectado o colonizado. Existen 3 vias destrasion principal (2), (20):
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TRANSMISION TRANSMISION TRANSMICION
VIA AEREA POR GOTAS CONTACTO
DEFINICION Diseminacién de Diseminacion de | Directo: contacto cuerpo a
particulas < de 5 particulas (> de 5 cuerpo.
micras, permanecen micras). No Indirecto: contacto del
suspendidas largos permanecen huésped susceptible con

periodos de tiempg.  suspendidas y se un objeto contaminado
desplazan distanciag que va a actuar como

salir de la habitacion. EP|
(Si fiebres hemorragicas).

cortas (1 metro). intermediario.
HABITACION Individual, puerta | Individual. Si no es Individual. Si no es
cerrada. Si es posible, agrupar a | posible se consultara con
posible con presion enfermos con la misma medicina preventiva.
negativa. infeccion activa.
LAVADO DE Si Si Si. Ademas antes de salir
MANOS de la habitacién se usara
solucion antiséptica.
GUANTES Precauciones P. Universales Si. Retirar los guantes
universales antes de salir de la
habitacion.
Precauciones P. Universales Si (no necesaria estéril).
universales Quitar la bata antes de

MASCARILLA, Mascarillas con | Mascarilla con filtros | Precauciones universalgs
PROTECCION filtros de alta de alta eficacia cuandp
OCULARY eficacia (N95). | se trabaje a menos deg 1
FACIAL metro del paciente.
EQUIPO DEL P. universales. P. Universales. Equipos de cuidados
PACIENTE individuales.
SABANAS Y Material Material contaminad® Material contaminado con
ROPA contaminado con | con secreciones €n secreciones en doble
secreciones en | doble bolsa, no airear bolsa, no airear ni pone
doble bolsa, no | ni poner en el suelo. en el suelo.
airear ni poner en el
suelo.
MATERIAL P. Universales. P. Universales. P. Universales.
PUNZANTE
LIMPIEZA Circuitos Circuitos establecidos Circuitos establecidos.
(CONTROL establecidos en el en el hospital. Desinfectantes en casos
AMBIENTAL) hospital. de microorganismo
multirresistentes.
TRANSPORTE Solo cuando sea Solo cuando sea Solo cuando sea
imprescindible imprescindible imprescindible
VISITAS | Restringidas Restringidas Restringidas
CONTROLES DE No Por medicina Por medicina preventiva
COLONIZACION preventiva. si multirresistentes.
EJEMPLO Sarampion, Difteria, neumonia por Herpes simple (neonatal,
varicela, mycoplasma, gripe, mucocutineo), herpes
tuberculosis paperas, haemophilus zoster. Fiebres
influenzae hemorragicas.

TABLA 3: Diferencias entre las medidas que se deben apliear funcién del
protocolo de asilamiento instauraddModificado de Recomendaciones de aislamiento
del Hospital Clinico Universitario, y Guia de aisléento del Servicio de Salud de
Asturias) (2), (20).
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Importancia del papel de enfermeria

La prevencion de las IN es un reto para todo elippqule salud pero
especialmente para el servicio de enfermeria pgrau contacto con el paciente. Estos
profesionales realizan actividades dirigidas aqget la salud tanto del paciente como
de su familia, por lo que a nivel de promocion yvancién de las IN, son los
responsables directos de fomentar el uso de laglasede bioseguridad.

Para poder prevenir estas infecciones, es necegadoel personal tanto de
enfermeria como TCAE, conozcan que son y cOmo asHrriten para asi, poder
eliminar la via de contagio durante la practicafgsional, a través de la higiene,
limpieza, desinfeccion, esterilizacion, realizacidie procedimientos con técnica
aséptica, aplicacion de precauciones estandar meatkdas de aislamiento si fueran
necesarias.

A su vez, deben saber identificar a los pacientegesgo de adquirir una IN,
diferenciar los conceptos de colonizacién, inf@ecly contaminacion, seguir los
diferentes protocolos de recogida, transporte yaeaémamiento de muestras, manejo de
catéteres periféricos y centrales, sondaje vesycaspiracion de secreciones, entre
otros, ya que como anteriormente se indico lasstiireasociadas a la linea del torrente
sanguineo, infecciones del tracto urinario, neum@sociada a ventilacion y/o a las
heridas quirargicas (14).

También deben de diferenciar entre un control amblieapropiado o no,
asegurar la localizacion adecuada del pacientesarehos protocolos y procedimientos
de control de infecciones, aconsejar en los waslg en las planificaciones del alta del
paciente, y colaborar en los programas de inmuidizaite estos. (21)

También es muy importante la educacion del pacigftedel cuidador, sobre
todo en lo referente a la higiene de manos, siehgersonal de enfermeria el principal
responsable de ensefarles la gran importancidaléLB).

De ahi, que por todo lo anteriormente, la formaceamtinuada, tanto del
personal de enfermeria como auxiliar de enferns@imprescindible, debiendo tener

acceso a bibliografia, asistencia a cursos, jos)anagresos, etc.

16



GRADO EN ENFERMERIA [REsYN=YN[eXs] A= NEs]=Xel=V:\ple)

Marco metodoldgico

Este estudio pretende analizar y comprobar el @omento y aplicacion de las
medidas de prevencion ante las IN de los profel@ende enfermeria y auxiliar de
enfermeria, de los dos hospitales publicos de patatade Valladolid, el HCU vy el
HURH. Ademas de conocer si la intervencion y fondmacperidodica de los
profesionales sanitarios garantiza el cumplimielgdas precauciones estandar y de los
protocolos de aislamiento, como indican los estutlevados a cabo con anterioridad
(13), (22).

Tipo de estudio

El estudio consistirdA en un trabajo epidemiol6gmeasi-experimental no
controlado, o estudio antes-después, comparandseseismos sujetos antes y despueés
de aplicar la intervencion, para conocer la prexasedel conocimiento de la poblacion
diana, y determinar posteriormente la efectividadprograma.

Tendrd una duracion suficientemente larga parausaegue lo realicen un

numero adecuado de individuos y la muestra puedsstadisticamente significativa.

Poblacion diana

La poblacion objeto de este estudio seran los giarfales de enfermeria y
auxiliar de enfermeria pertenecientes a los sewisianitarios de medicina interna,
UCI, y cirugia general, en ambos hospitales depstal de Valladolid (Hospital Clinico
Universitario y el Hospital Universitario Rio Hog=).

Se concretara la muestra representativa una vexicios los datos del nUmero
de profesionales de enfermeria y TCAE en cada gendanitario propuesto. La
eleccion de la muestra se realizarda a través demuastreo probabilistico por
conglomerados, es decir, los grupos ya estan estdbs previamente, cada grupo
consiste en la plantilla de personal de cada servic

- Criterios de inclusion profesional sanitario: diplomados/graduados de

enfermeria/ATS y auxiliares de enfermeria/TCAE tnabajan en los
diferentes servicios elegidos para el estudio. geddientemente de
edad, sexo, experiencia laboral, centro de fornmagittempo trabajado.

- Criterios de exclusianprofesionales sanitarios que no pertenezcan a

estas dos categorias profesionales.
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Lugar de estudio

Los servicios en los que se centra el estudio esggidos de acuerdo a los
siguientes criterios (5), (13):
- Importancia de las infecciones nosocomiales eergi@o (Tabla 4).

Area asistencial N © % PPI Prevalencia%
Especialidades 12615| 22.50 817 6.48%
Quirurgicas

Especialidades Médicas | 18648 | 33.26 865 4.64%
Pediatria 2324 | 4.15 59 2.54%
UCl 2672 | 4.77 508 19.01%
Obstetricia/ginecologia 3557 | 6.34 33 0.93%
Geriatria 617 1.10 32 5.19%
Psiquiatria 1890 | 3.37 12 0.63%
Rehabilitacion 266 0.47 23 8.65%
Otra especialidad 165 0.29 9 5.45%
Mixta 13313 | 23.74 564 4.24%
Total 56067 | 100.00| 2922 5.21%

TABLA 4: Representacion del nimero y prevalencia de IN se@lin
servicio.(N° namero de pacientes hospitalizados, %: porgergabre el
namero de pacientes ingresados en cada servicib,®@ifhero de
pacientes con IN, prevalencia: @orcentaje de pacientes con IN). Las tres
areas asistenciales con mayor niamero de IN enid@acon el nimero de
pacientes ingresados son: UCI, 19.01%, las espéeidés quirargicas,
6.48% y especialidades médicas, 4.6{4¥forme global de Espaiia,
Resumen EPINE 2013) (26).

- Presencia de dichos servicios en los dos hospialestudio.

Teniendo en cuenta, la mayor prevalencia de INyr&h namero de pacientes
ingresados, la susceptibilidad de sus pacientegrtacedimientos invasivos asociados a
las infecciones, y el cumplimiento de medidas ektarbasicas como la higiene de
manos, los servicios elegidos son los siguientabl@rs):

* Unidad de Cuidados Intensivos
» Cirugia General

* Medicina Interna
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Servicios | N° P% Lugar de| % de no higiene
infeccion de manos

UCl 2672 19.01% | Ventilacion 34%
mecanica

Cirugia 4800 8-11% Heridas 50%

General quirdrgicas

Medicina | 12000 | 4-4,60% | Sondaje urinaria 52%

Interna

TABLA 5: Importancia de las IN en los servicios elegidogP%:
prevalencia de IN, N° numero de ingresos, praceehto: es decir,
procedimiento asociado con mas frecuencia a infecc? no higiene de
manos: porcentaje de profesionales sanitarios queplican la medida de
higiene de manos). (Modificado del Informe global Bspafia, Resumen
EPINE 2013 y de San Juan Quiles, evaluacion de rtograma de
intervencion para mejorar el grado de cumplimiewt® las precauciones
estandar, realizada en la Universidad de Alica2@09)(13), (26).

Variables de investigacion

- Variables dependiente€onocimiento de los protocolos de aislamiento,

es decir, aguella informacién que poseen el profeside enfermeria y
auxiliar de enfermeria orientada a reducir el wedg transmision de
enfermedades infectocontagiosas, dadas por el usobalreras
protectoras, antes, durante y después del contmtgpaciente. Sera
obtenido mediante un cuestionario.

» Conocimiento sobre precauciones estandar.

« Conocimiento sobre medidas especificas ante endauties

infectocontagiosas.

- Variables independientes:

» Guias de protocolos de aislamiento.
 Edad.
e Sexo

* Profesién (diplomado/graduado en enfermeria o ianxitle
enfermeria/TCE).

* Servicio/Unidad en el que trabaja (servicio médigoirurgico,
UCls).

* Tiempo trabajado.
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Metodologia del estudio

Para alcanzar los objetivos planteados se utilizamdo instrumento de recogida
de datos un cuestionario, autocumplimentado coguptas tipo test, que se entregara a
la poblaciéon diana que acepte su participaciénntahia, para asi llegar a un mayor
namero de participantes y facilitar el analisigrads de poder cuantificar y comparar la
informacion. Previamente se realizaria una pruédbtogpara su validacion (24).

El supervisor/a de cada uno de los servicios semgenientemente informado
con el fin de que acerquen el estudio a los traioagss.

Los cuestionarios se proporcionaran a los supepssale los diferentes
servicios, con el fin de que sean repartidos enisetrabajadores, siendo rellenados por
primera vez antes de la intervencion pertinenteg panocer los datos iniciales, al mes
y a los 6 meses de esta. Se pondra fecha limientlega, por lo que cada trabajador
dejara el cuestionario dentro de una carpeta eargtol de enfermeria de cada servicio,
y una de las enfermeras del estudio se encargand eogida y almacenamiento.

El periodo de tiempo entre la intervencion y laliraaion por dltima vez del
cuestionario, aproximadamente 6 meses, es sufcmnite prolongado para averiguar
si los conocimientos y el grado de cumplimientdageprotocolos permanecen, o si por
el contrario es necesaria la intervencion peridgaa asegurar una buena intervencion
sanitaria en la prevencion de infecciones nosodesmiia

En el propio cuestionario se explicaran los obgstiy el compromiso de respeto
del anonimato de cada trabajador y la confidertdaadlide los datos.

El cuestionario constara de 59 preguntas, dividetaslos bloques, el primero
con 39 preguntas para analizar el conocimientocacde las precauciones estandar,
aquellas medidas que deberian realizarse diari@ngrgl segundo con 20 preguntas
para conocer la actuacion ante protocolos de aistdm segun el mecanismo de
transmision (Anexo). El andlisis del cuestionariongistira en la interpretacion
porcentual de cada respuesta.

La intervencidn que se llevara a cabo tiene conjetiob valorar su necesidad y
la efectividad sobre el grado de conocimientos &iés independientemente de los
resultados obtenidos en el primer cuestionario.

Se realizaran intervenciones en cada uno de |gsithles, en diferentes dias y
horarios para que los profesionales puedan adaptarsus turnos de trabajo. Ademas

de la administracion de tripticos y folletos infatmos.
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Para la intervencion se utilizara la exposicion eamétodo educativo a través

de una clase magistral y demostracion, tratandosgaeamena y practica, para no

perder poblacion diana. (25)

El resumen formativo consistird en los siguientesds:

Definicidn de las IN. Importancia y prevalencia.t@aestadisticos; con
el objetivo de fomentar en el personal sanitaricesyponsabilidad dentro
de este tipo de infeccion.

Precauciones Estandar: higiene de manos. Situacienelas que es
necesario la higiene de manos. Uso de guantes.dikedie prevencion
de la infeccion con procedimientos asociados actaidad enfermera
(infecciones urinarias, infecciones de heridas(ggicas, neumonias e
infecciones relacionadas con el uso de dispositragsulares).

Precauciones basadas en la transmision. Protodelaslamiento.

Evaluacion y analisis estadistico

La evaluacion de este estudio se realizara medianitdormacion extraida de

las encuestas rellenadas por los profesionaletasasi Para la realizacion del analisis

estadistico se usara el paquete informatico esitaml PSS Statistics, versidn en uso en

la Universidad de Valladolid.

La obtencion de los datos nos permitira:

comparar los resultados obtenidos después de padaes ocasiones el
cuestionario.

conocer si se ha producido un aumento de las regsueorrectas
después de la intervencion.

comparar los datos obtenidos entre los profesiendtd servicio de
enfermeria (graduados/diplomados y auxiliar deremgeia/ TCAE).
comparar los resultados entre los diferentes sesviblentro del mismo
hospital.

comparar los resultados obtenidos entre los dgsitates incluidos en el
estudio.

informar a los profesionales de los resultados, eldin de fomentar su

responsabilidad sobre este tema.
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Limitaciones
- No se puede aislar el efecto de la evolucion natielaaprendizaje diario
tras el primer estudio.
- Falta de tiempo en la realizacion del cuestiondebido a la sobrecarga
de trabajo.
- Ademas del conocimiento del personal sanitario tdminterviene la

percepcion del riesgo de infeccidn de este.

Compromiso ético

Se respetara el anonimato de las personas pantiegoan el estudio, informando
a la poblacién diana de los objetivos del estudiel yompromiso de respeto del
anonimato de cada trabajador y la confidencialidados datos (aplicando la Ley de

Proteccion de Datos de caracter personal RD 15)129%.

Recursos
Para asegurar la posibilidad de desarrollo de psigecto se describen los
recursos necesarios:

- Enfermera que repartira, y recogera los cuestiosarealizando a su vez
las intervenciones tedricas. Ayuda del supervisde/@ada servicio para
la distribucion de los cuestionarios.

- Equipo informético para el analisis estadistico.

- Dosieres e impresiéon de cuestionarios.
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DISCUSION

A través de varios estudios, se ha demostrado @eros programas de
intervencion pueden mejorar el grado de conocimigntde cumplimiento de las
medidas de prevencion frente a las infeccionesauosiales, ademas de concienciar al
personal sanitario de la importancia de la adhesilas precauciones estandar como la
higiene de manos o el uso de guantes.

Hay que destacar a su vez, que la responsabilidad erevencion de estas
infecciones hospitalarias no sélo depende del 8erdie Medicina Preventiva y Salud
Plblica, sino que se trata de una tarea de todssptofesionales sanitarios,
especialmente del servicio de enfermeria.

Todo lo anteriormente citado, se puede lograr &galel acercamiento de las
cifras globales de infeccion hospitalaria y del plimiento de las medidas de
prevencion a los profesionales, datos que se podrpyar al conocer otros mas
concretos, como los que se obtendrian durantesstdio.

De esta manera, se constituiria una forma de aatialesobre la importancia de
las IN, de su vigilancia, y de lo fundamental gadaeformacion del personal para evitar
este tipo de infecciones. Y asi, poder adoptapdasas necesarias para intentar evitar al
maximo la aparicién de este problema de salud gdlbli

Al mismo tiempo, poder conseguir mejorar la efieade las medidas
preventivas, y por lo tanto, disminuir la prevalande las infecciones hospitalarias, ya
que representan una medida de evaluacion deitiadasistencial de cada institucion
hospitalaria, dado que, el riesgo de la adquisidénuna infeccibn nosocomial no
simboliza sélo un problema de salud publica sine ga trata de un indicador de

seguridad clinica y de calidad asistencial.
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ANEXO

Cuestionario

El cuestionario consta de dos bloques, que sematestados de manera anénima por
usted el primero consiste en una serie de pregactasa de las generalidades de las IN
y de las precauciones estandar, y el segundo blomuesponde a cuestiones sobre los

protocolos de aislamiento ante enfermedades irfentagiosas.

Servicio

Turno

Sexo
Edad

Afos trabajados

Profesion

Blogue 1

1.Segun el CDC, una IN se desarrolla en un pacienteggresado en el hospital:
a) Durante las primeras 24 horas del ingreso

b) Antes del ingreso hospitalario
c) En el momento del ingreso se encuentra en periedocdibacion
d) Tras las 48 horas del ingreso
2.Las IN
a) No son evitables
b) Disminuyen los costes socio-sanitarios
c) Son un indicador de seguridad y calidad asistencial
d) Disminuyen la estancia hospitalaria
3. Indique que factores favorecen la aparicion deN
a) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
b) Factores ambientales
c) Resistencia bacteriana y susceptibilidad del huBspe
d) Todas las anteriores
4. Qué IN tienen mas prevalencia en Espafia
a) Infeccion quirdrgica
b) Infeccion de tracto respiratorio
c) Bacteriemia
d) Infeccion de tracto urinario
a) Espafia es uno de los paises de Europa con mayermde casos
b) No existe ninguna forma de prevenirlas
c) La edad del paciente no es un factor de riesgoguiqairir una IN
d) No suponen un problema grave
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6. En cuanto a las Precauciones Estandar, las medslise aplican a
a) Solo sangre

b) Contacto con piel intacta y membranas mucosas
c) Sangre, secreciones y excreciones con contenidatioem
d) Secreciones, excreciones (excepto sudor) y samgtependientement
de si contienen sangre o no.
a) En pacientes diagnosticados de estar infectadokaizados.
b) Solo para pacientes con VIH y Hepatitis B/C.
c) De manera rutinaria
d) Solo en quiréfano.
Es la medida mas simple, econémica e importanta pantrolar las
mfecuones
b) No es necesaria si usamos guantes.
c) No sirve en caso de que la infeccion este presente.
d) El cumplimiento de esta medida por parte del pexissamitario esta pg
encima del 50%
9. Cudles de las siguientes medidas serian consilgas precauciones estandar: |
a) Higiene de manos
b) Con uso de elementos de barrera como guantes duata, no e
necesaria la medida de higiene de manos.
c) Cuidado del material cortante, y manejo de residuos
d) 1y 3 son correctas.
a) Si
b) No
12. ¢ Es necesario clasificar la basura antes de ds&
a) Si

13. ¢Hay que esperar a que se seque el antisépticado antes de realizar otr
intervencion?
a) Si
b) No
14. ;Se cambia el apdésito transparente a los 7 d?as
a) Si
b) No
15. ¢ Se usan guantes estériles en el cambio de étpdge una via central? |
a) Si

16. ¢Cual cree usted que es la ruta principal parka transmisién cruzada entre

personal sanitario y pacientes?
a) Superficies contaminadas como por ejemplo mesgkasa, etc.
b) Manos contaminadas del profesional sanitario.

c) Uso entre pacientes de instrumental no invasivanefidoscopios
aparatos de tension)
d) Aire circulante del hospital.
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17. ¢ Cual es la fuente de infecciéon mas frecuentelacionada con las IN?
a) Alimentos contaminados.

b) El aire del hospital.

c) Los microorganismos presentes en el paciente.
d) Superficies contaminadas del hospital.

a) Si
b) No

19. ¢ El equipo de medicacion lipidica se cambia caduantas horas?
a) 48 horas
b) 24 horas
C) 72 horas

20. ¢ Se descontamina el punto de acceso con gasériéy clorhexidina al 2%7?

a) Si
b) No
21. ¢ Se cubren todas las conexiones, filtros, llavee tres vias y doble luz/triple lu

de los catéteres con pafios o compresas estérilestaeno que se mojen
contaminen?

a) Si

b) No
22. ¢El lavado de manos es necesario antes de lalimacion de procedimientoﬁ
invasivos?

a) No

b) Si

c) Depende del procedimiento invasivo.
23. ¢Usted usa regularmente durante su trabajo sationes alcohdlicas para Iﬁ
realizacion de la higiene de manos?

a) Si

b) No
24. Si se le pide que tire una aguja utilizada, ¢ @uharia?

a) Taparla y tirarla.
b) Tirarla directamente.
25. ¢,Duracion de la higiene de manos con agua y {aif:

a) 20-30 segundos

b) 40-60 segundos

c) 2-3 minutos

c) 10 segundos.

26. En cuanto al uso de soluciones hidroalcoholicpsra la higiene de manos.
a) Es recomendable que tras su aplicacion sequemandass con un
toalla de papel desechable.
b) No es recomendable hacer uso de las solucionesalidhdlicas tras €
lavado de manos.
c) Es mas efectivo contra los microorganismos quaveldo de manos.
d) Se pierde tiempo de atencién al paciente.
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27. Tiempo que se debe dedicar para la higiene deanos con squciéT

hidroalcohdlica.
a) 20 -30seq.
b) 1-3 min
c) 3seg.
d) 40- 60 seq.
28. Durante su jornada laboral usa: (Opciones de spuesta; si/no).
a) Anillos, pulseras, reloj.
b) Ufas postizas.
c) Pendientes largos.
d) Unas pintadas.
29. Indigue en que situaciones se cambiaria ustee duantes:
a) Cuando no realiz6 higiene de manos.
b) Siempre que hubiera previsto el contacto con sangteas secrecione
c) Realizar otro procedimiento a otro paciente.
d) Al realizar un procedimiento distinto al mismo padie, pasando de uf
zona corporal contaminada a otra.
30. ¢(Cree que se valora la importancia de la higiende manos a la hora d
trabajar?
a) Si
b) No
c) Requiere demasiada inversion de tiempo.
31. Califique las condiciones de sus manos como senuencia de la higiene d

manos.
a) Apariencia normal sin irritacion, ni enrojecimieniatactas, hidratadag

b) Fisuradas, agrietadas.

c) Secas

d) Sensacion de ardor, piel aspera.
32. Indique que porcentaje relacionado con la higiree de manos, realiza uste
durante su jornada laboral (teniendo en cuenta quel 100% seria la realizacio
de la higiene de manos en todas las acciones quetecisan).

33. ¢Ha recibié formacion sobre las medidas de premcion de las IN
recientemente?
a) Al menos una vez.

b) Formacién periddica anual.

c) Formacion obligatoria.

d) No he recibido formacion.
a) Si
b) No

35. Una de las precauciones estandar mas comun gse aplica en los paciente

hospitalizados es el uso de guantes: estos se zdili cuando se entra en contact

con los siguientes fluidos corporales, excepto:
a) Sangre

b) Sudor
c) Saliva
d) Orina
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36. ¢Cual de las siguientes acciones para eliminat vello favorece una mayo

incidencia de infeccién de la herida quirargica?
a) Rasurar la piel con cuchilla inmediatamente angela dirugia.

b) Rasurar la piel con cuchilla el dia anterior deitagia.

c) Rasurar la piel con maquinilla eléctrica inmediatate antes de |
cirugia.

d) Aplicar crema depilatoria inmediatamente antesadgrligia.
37. ¢Qué facilidad tiene usted para acceder a defaotantes de las manos a ba
de alcohol?

a) Los hay solo en algunas salas o con interrupcidaksuministro.

b) Los hay continuamente en todo el centro.

c) Continuamente en todo el centro y en el lugar destpcion de |é

asistencia.

38. ¢ Por qué motivos cree usted que no se cumplateauadamente las medidas d
prevencion de infecciones nosocomiales?

a) Falta de informacion y de actualizacion de los com@ntos.

b) Falta de voluntad por el profesional sanitario.

c) Falta de tiempo.

39. Otras (aflada otras causas que usted crea quesmportantes tener en cuenta;

Blogue 2

1.Vias de transmision en las que se basan los ddates tipos de aislamiento
a) Transmision respiratoria, de contacto, por gotitas.

b) Transmision de contacto y respiratoria.

c) Transmisién por articulos contaminados o por vestor

d) ay c son correctas.

2. El aislamiento aéreo se estableceria con cuallds siguientes microorganismos
a) Herpes simple neonatal

b) Infecciones entéricas por clostridium difficile

c) Paperas

d) Tuberculosis
3. ¢, Se usa la mascarilla en un aislamiento de cootag,
a) Si

b) No
4. Indique que impacto cree que tiene para usteddanfecciones nosocomiales
la atencion sanitaria.

a) Bajo

b) Medio

c) Alto
5. La relacion correcta entre el tipo de transmisin de una infeccion y la medida j

adoptar para evitarla es:
a) Por sangre-medidas higiénicas.

b) Por contacto- medidas higiénicas

c) Fecal/oral/digestiva-aislamiento por contacto.

d) Respiratoria- precauciones estandar
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6. De acuerdo con las recomendaciones de IBsnter for Disease ContrglCDC),

en la atencion a pacientes con infeccién potaemophilus influenzag¢,qué tipo de
precauciones debemplicarse?
a) De transmisién por gotas.
b) De transmision aérea.
c) Precauciones estandar.
d) Deben aplicarse by c.
e) Deben aplicarse ay c.
7. Sefale la medida de precaucion que debe aplicam el cuidado de pacientes co
una infeccion

por microorganismos que se transmiten por gotas:
a) Lavado de manos con agente microbiano inmediatarsegpués de
contacto con el paciente.

b) Proteccion con bata y guantes al entrar en lad@bit.
c) Guantes si se tiene contacto con objetos en elesmebdel paciente.
d) Proteccion con mascarillas si se trabaja a menosirdenetro de
paciente.
e) Proteccion respiratoria.
8. ¢ Cudl de los siguientes tipos de aislamiento rggren de control de colonizaciéT
por parte de medicina preventiva?
a) Aislamiento respiratorio.
b) Aislamiento por contacto
c) Aislamiento por gotas.
9. Como se conoce al tipo de transmision de micragnismos cuyo mecanismo
produce por la diseminacion de particulas inferiore a 5 micras, permaneciend
estas suspendidas en el aire en largos periodostiggnpo.
a) Transmision por gotas.
b) Transmision por via aérea.

c) Transmision por contacto.
10. Voltear a un paciente, bafiarlo o cualquier otraactividad que necesite u
contacto estrecho en un paciente son actividades déas que se deberia ten

especial cuidado en el caso de encontrarnos en ude los siguientes tipos d
aislamiento:

a) Transmision por via aérea

b) Transmision por gotas.

c) Transmision por contacto.
11. Si se encuentra ante un paciente en aislamientte contacto cual
siguientes medidas considera que seria la adecuada

a) Habitacion individual con presion negativa.

b) Lavado de manos tras salir de la habitacién canc&mi alcohdlica.

c) Se usara bata (no es necesario que sea estedlallse retirara ante

de salir de la habitacion.

12. Si se encuentra ante un paciente que acaba @eneterse a una intervencion d

trasplante hepatico, cual de los siguientes tipo®diislamiento hay que aplicar.
a) No hay que aplicar ningun tipo de aislamiento, ya go se encuenti
infectado/colonizado por ninglin microorganismo.
b) Aislamiento de contacto.
c) Aislamiento inverso.
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13. Las mascarillas con filtros de alta eficacia (8b) son necesarias en cual

cuales de los siguientes tipos de aislamiento.
a) Transmision por via respiratoria.
b) Transmision por gotas cuando se trabaje a maswtrb del paciente.

c) Todas son correctas.
14. Con el material contaminado de secreciones obtdo de un paciente que s

encuentra en aislamiento respiratorio debemos:
a) Precauciones estandar
b) No airear ni poner en el suelo y guardar en doblgab
c) No es necesario aplicar ningun tipo de precaucion.
15. Si se encuentra ante un paciente en aislamiento pesatorio cual de las
siguientes medidas considera que seria la adecuada:
a) Habitacion individual, si es posible con presiégateva.
b) No es necesario el uso e mascarillas
c) Uso de bata (no es necesario que sea estéril)alase retirara antes (
salir de la habitacion.
16. En cual de los siguientes tipos de aislamiertienen las visitas restringid
a) Aislamiento de contacto y respiratorio.
b) Aislamiento por gotas.
c) ay b son correctas.
17. En cuanto al transporte del paciente dentro délospital se debe aplicar
a) No es necesario limitar el traslado, ya que coarmér en el lugar d
traslado para que se aplique el protocolo.
b) Llevaran mascarilla en todo momento, efectuandéstaslado solg
cuando sea necesario.
c) ay b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores son correctas.
18. Los familiares no deben de aplicar las medidage aislamiento, solo deben d

realizarse por el profesional sanitario para evitara transmision cruzada.
a) Verdadero
b) Falso

19. En cuanto a la limpieza de las superficies (ctval ambiental) ¢ se aplica

medida especifica en funcion del tipo de aislamienf?

a) Circuitos establecidos en el hospital.

b) Desinfectantes de superficies en los casos espexifide
microorganismos multirresistentes

c) Solo si se trata de un aislamiento respiratorio.

20. ¢Cree que la carga de trabajo influye negativaemte en la aplicacion de est

tipo de medidas?
a) Si

b) No

Modificado del articulo: Anaya Flores E; Gomez Galez D; Martinez Garcia J;
Galan Custodio A; Galicia Bautista G; Veloz Sabasilel de conocimiento de los
trabajadores de la salud sobre IN y su prevencKeayista Enfermedades infecciosas y
microbiologia clinica, 2009.

33



