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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones nosocomiales son un problema de salud actual
a nivel mundial. Entre sus consecuencias encontramos el aumento de la
morbimortalidad intrahospitalaria y de los costes sociosanitarios. A pesar de
la existencia de medidas de prevencidon basadas en la evidencia cientifica y la
certeza de que las infecciones nosocomiales son en su gran mayoria evitables,
existe una baja adhesién por parte del personal sanitario a dichas medidas.
Por ello, este programa pretende la formacion de los profesionales de la salud
en el ambito de las medidas de prevencion de las infecciones nosocomiales,
fomentando asi su aplicacion en la practica diaria. Objetivo: Elaborar un
programa de educacion para la salud sobre las medidas de prevencion de las
infecciones nosocomiales dirigido al personal sanitario de hospitales.
Metodologia: Se realizd6 una busqueda bibliografica a través de la cual se
obtuvieron articulos de revistas, guias, protocolos y estudios de prevalencia,
de los que, tras su analisis, se seleccionaron los usados finalmente en el
programa. Conclusiones: La instauracién de programas de vigilancia y control
epidemioldgico, asi como la formacion continuada y motivacién del personal
sanitario disminuirian las tasas de infeccion nosocomial. Esto provocaria una
disminucion de la mortalidad y el aumento de la calidad y seguridad de los

cuidados de salud.

Palabras clave: Infeccién hospitalaria. Prevencion y control. Aislamiento de

pacientes. Desinfeccion de las manos. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are a current worldwide health problem.
Among its consequences we find the increment of the morbisity and mortality
and the health and social costs. Despite the existence of scientific evidence
based prevention measures and the certainty that most nosocomial infections
are preventable, there is a low adhesion by healthcare professionals to these
measures. Therefore, this program expects to train the healthcare
professionals in the field of nosocomial infections prevention measures,
fomenting their daily practice. Objective: Develop a nosocomial infections

prevention measures health education program for hospital healthcare
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prefessionals. Methodology: A bibliographical research was done, through
which articles, guides, protocols and prevalence studies were obtained. After
their analysis, a few were selected for their use in the program. Conclusions:
The establishment of surveillance and epidemiological control programs, as
well as a continous training and healthcare professionals’s motivation will
decrease the nosocomial infection rate. This would cause a mortality decrease

and a healthcare quality and security increase.

Key words: Cross infection. Prevention and control. Patient isolation. Hand

disinfecton. Epidemiology.



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la infeccién nosocomial
(IN) como “una infeccién que se presenta en un paciente internado en un
hospital o en otro establecimiento de atencién de salud, en quien la infeccién
no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubaciéon en el momento
del internado”. Es decir, estas infecciones son contraidas por el paciente
durante la estancia en el hospital, considerandose asi, infeccién nosocomial,

toda aquella infeccidon que aparezca 48 horas tras el ingreso. (1-3)

A pesar de los avances en atencién hospitalaria, estas infecciones siguen
siendo un problema relevante al ser una de las principales causas de
morbimortalidad intrahospitalaria, suponiendo un incremento en los costes
sociosanitarios. Son un indicador de calidad y seguridad de los cuidados. (1-
5)

Existen diversos factores que favorecen la aparicién de estas infecciones en
los hospitales como el aumento de pacientes inmunodeprimidos o con
inmunidad reducida, el uso de técnicas invasivas y de mayor complejidad que
afectan a las defensas del paciente, la aparicién de microorganismos farmaco-
resistentes, la edad avanzada de pacientes ingresados con patologias
crénicas, la sobrecarga de trabajo del personal sanitario, déficits estructurales
de los hospitales... (2, 3, 6)

Las infecciones nosocomiales son un problema de nivel mundial, afectando

tanto a paises desarrollados como a los carentes de recursos. (2)

Segun la OMS, entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan en
hospitales de paises desarrollados contraeran una o mas infecciones,
mientras que en los paises en desarrollo, el riesgo es de 2 a 20 veces mayor,
superando algunos el 25% de pacientes afectados. Se estima que existen 1,4

millones de personas afectadas por una IN a nivel mundial. (7)

El European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) afirma que,
en Europa, un 5,7% (4,5%-7,4%) de los pacientes ingresados padecen IN.
(7) Segun datos de la OMS, en los Estados Unidos existe un 4,5% de

pacientes ingresados afectados por IN. (9)



El Estudio de Prevalencia de Infeccién Nosocomial en Espana (EPINE), afirma
gue la tasa de IN ha sido la mas baja de la historia, alcanzando un 5,7% de
pacientes afectados en 2012 (6,28 en 2011). (10, 11)

Las infecciones nosocomiales que se presentan con mayor frecuencia son las
infecciones del tracto respiratorio, seguidas de las infecciones por cirugia en

Europa vy las infecciones urinarias en Espana. (1)

Aunque la eliminacién total y permanente de las IN es imposible, debido a su
etiologia multicausal y a que cualquier procedimiento invasivo siempre
conlleva un riesgo inevitable, existe la conviccion y el conocimiento de que la
gran mayoria de ellas son evitables. Se entiende asi la eliminaciéon de las IN,
como su reduccidon maxima a través de la aplicacién continua de medidas y

programas de prevencién basados en la evidencia. (1, 6, 7, 12, 13)

La vigilancia epidemioldgica y la aplicacion de las medidas preventivas
reconocidas por el Center for Disease Control and Prevention (CDC) se
consideran la base de la prevencién de las IN. (13, 14)

Como medidas preventivas encontramos dos niveles de prevencién: (14)

Medidas de prevencidon estandar, basadas en el principio de que toda
sangre, fluidos corporales, excreciones y secreciones (excepto el sudor), piel
no intacta y membranas mucosas pueden contener agentes infecciosos

transmisibles.

Estas medidas se deben aplicar a todos los pacientes, independientemente

de la existencia o no de infeccion.

Entre estas medidas podemos encontrar la higiene de manos, considerada la
medida mas importante, el uso de guantes, batas, mascarillas y gafas de
proteccion, esterilizacion y desinfeccién del material y superficies y el manejo
adecuado de residuos. (1-4, 7,9, 12, 16, 17)

Medidas de prevencion basadas en la transmisién o aislamientos

La transmisién de una infeccidon requiere tres elementos: una fuente
infecciosa (personal, acompafantes, otros pacientes), un huésped

susceptible y una via de transmision. (3)



Con el fin de evitar la transferencia de microorganismos, estos aislamientos

se centraran en las tres vias de transmision principales: (17, 18)

Por contacto, que puede ser directo, cuando existe contacto fisico directo con
el cuerpo de la persona infectada (piel, sangre o fluidos), o indirecto, cuando
se produce por contacto con un objeto contaminado, por gotas, cuando la
persona infectada expulsa gotitas con microorganismos durante la tos,
estornudos y al hablar y son transportadas a una distancia corta mediante el
aire posandose en la conjuntiva, mucosa nasal y boca del huésped
susceptible y, finalmente, por aire, cuando particulas menores de 5 micras,
con microorganismos, son dispersadas a larga distancia por el aire, e

inhaladas por un huésped susceptible. (2, 4, 16-21)

Segun la via de transmision, se aplicaran uno de los siguientes aislamientos:
Aislamiento de contacto, aislamiento aéreo y aislamiento goticular, los cuales
consisten en la separacidon del paciente infectado de los huéspedes
susceptibles para evitar la transmision del microorganismo. Deberan ser
aplicados en pacientes con sospecha o diagndstico real de infeccién, estando
acompafiados siempre de las medidas de prevencion estandar. Se puede

aplicar mas de un tipo de aislamiento al mismo tiempo. (16-18, 20)

Si bien se dispone de medidas suficientes para prevenir las IN, en muchas
ocasiones, no se aplican debido a una falta de conocimientos, formacion
deficiente o incluso una baja adhesidn de los profesionales sanitarios a dichas

medidas preventivas.

Por esta razén se cree necesaria la creacién de un programa de formacién, a
través del cual se pretende cubrir ese posible déficit de conocimientos vy
recordar la importancia que tienen las acciones del personal sanitario sobre
la aparicién de IN, asi como el efecto de dichas infecciones sobre la salud y

seguridad tanto de los pacientes como de los propios profesionales.



2. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Elaborar un programa de educacion para la salud sobre las medidas de
prevencién de las infecciones nosocomiales dirigido al personal
sanitario de hospitales.

Objetivos especificos:

- Actualizar los conocimientos sobre infecciones nosocomiales que posee
el personal sanitario.
- Proporcionar informacién sobre las medidas de prevencidén estandar y

las medidas de prevencidon basadas en la transmision y la importancia
de su correcta aplicacion.



3. METODOLOGIA

Para la creacion de éste programa de salud se realizd una busqueda
bibliografica en la que se consultaron bases de datos como Cuiden, Dialnet,
Scielo y Science Direct a través de buscadores como AlcorZe y Google
Académico y las paginas web de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
CDC (Center for Disease Control and Prevention), ECDC (European Center for
Disease Prevention and Control), SEMPSH (Sociedad Espafiola de Medicina
Preventiva, Salud Publica e Higiene), Osakidetza (Servicio Vasco de Salud),
Direccidon Regional de Salud de Cusco, HUCA (Hospital Universitario Central
de Asturias), SCS (Servicio Cantabro de Salud), Comunidad de Madrid, IPAC
(Infection Prevention and Control Canada), MINSA (Ministerio de Salud del
Perd), UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud). También se contd con la
colaboracién del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Royo Villanova

y Hospital Universitario Miguel Servet.
La estrategia de busqueda se llevd a cabo mediante los DeCS:

“Infeccién intrahospitalaria”, “Prevencion y control” AND “Infeccidn
intrahospitalaria”, “Aislamiento de pacientes”, “Desinfeccion de las manos”
AND ‘“Infeccién intrahospitalaria” e “Infeccién intrahospitalaria” AND

“Epidemiologia”.

“Cross infection”, “Prevention and control” AND “Cross infection”, “Patient
isolation”, "Hand disinfection” AND “Cross infection” y “Cross infection” AND

“Epidemiology”.

Como resultado de ésta busqueda se obtuvieron articulos de revistas, guias,
protocolos y estudios de prevalencia. En esta tabla se muestran los articulos
de revistas obtenidos de las bases de datos indicadas, consultados y usados

en la redaccién del trabajo:

Articulos leidos Articulos usados
Cuiden 13 4
ScienceDirect 3 1
Scielo 7 2
Dialnet 6 2




4. DESARROLLO: Programa de Educacion para la Salud, Programa

de Formacion

4.1. Diagnéstico

A pesar de poseer la certeza de que son en su gran mayoria prevenibles, en
la actualidad, las IN son consideradas un problema a nivel mundial debido a
su elevada prevalencia y a las consecuencias negativas que conllevan, entre
las que encontramos el aumento de la morbimortalidad, el incremento en los
costes tanto para familias como para los servicios sanitarios y por lo tanto
para la sociedad, asi como la disminucion de la calidad de la asistencia

sanitaria y los que la proporcionan.

Esta alta prevalencia es debida en su mayor parte a la falta de aplicacion de
medidas preventivas por parte del personal sanitario, que no posee los
conocimientos necesarios para llevarlas a cabo o bien demuestra una baja

adhesion a dichas medidas.

Este programa de formacion esta disefiado para su imparticion en hospitales
al personal de enfermeria, el cual tiene un papel importante en la prevencién
de las IN, asi como para otros miembros del personal, como auxiliares y
celadores, cuya formacidon en este terreno podria contribuir a una mayor

prevencidn de estas infecciones.

Se lleva a cabo mediante una serie de sesiones clinicas en las que se
aportaran los conocimientos necesarios para la correcta implantacion de las
medidas de prevencidon estandar, entre las que encontramos la higiene de
manos considerada la mas importante, las medidas de prevencidon basadas
en la transmision (aislamientos) y la importancia de ambos en la prevencién
de las IN. Con esto se pretende fomentar una practica asistencial segura tanto

para los pacientes, como para los profesionales sanitarios.
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4.2. Objetivos

Mediante la realizacion de este programa de formacién que se va a llevar a
cabo en 3 sesiones dirigidas a enfermeras, auxiliares y celadores se pretende

que:

- Al finalizar la sesion los asistentes deben saber que es una IN, su
prevalencia, como se transmite, factores que favorecen su aparicién y

SuUs consecuencias.

- Al finalizar la sesion los asistentes deben saber en qué principio se
basan las precauciones estandar, cuales son y cuando deben aplicarse,
asi como la importancia de la higiene de manos en la prevencion de IN

y las distintas técnicas existentes.

- Al finalizar la sesién los asistentes deben conocer los distintos tipos de

aislamientos existentes y en qué situaciones se deben aplicar.

Contexto

Este programa va a ser desarrollado en el Hospital Universitario Miguel Servet

(HUMS), localizado en Zaragoza.

Este hospital forma parte del Sector II de salud de Zaragoza con una zona de

referencia muy amplia.

El hospital consta de una amplia cartera de servicios médicos entre los que
podemos encontrar especialidades médicas, servicios quirurgicos, hospital

materno-infantil, unidad de traumatologia y rehabilitacion, etc.

4.3. Poblacion diana

Inicialmente el programa va dirigido a enfermeras, auxiliares y celadores,
dado que son los que mas contacto tienen con los pacientes y por ello, mas
posibilidades de transmitir infecciones de un paciente a otro, pero a las
sesiones puede acudir todo profesional sanitario que lo desee, incluyendo

profesionales de otros centros.
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4.4. Recursos

Los recursos de los que se dispone para llevar a cabo este programa son:

- Recursos humanos: Se precisa de la participacion de una enfermera,

que sera la encargada de impartir las sesiones.

- Infraestructuras: Las sesiones que conforman el programa seran

impartidas en el Salén de actos Mufioz Fernandez del HUMS.

- Bibliografia:

@)

Informacion recogida mediante la busqueda bibliografica
realizada para la creaciéon de este programa, para la que fue
necesaria el acceso a Internet.

Documentacion e informacion sobre medidas de prevencién de
IN por parte del personal del servicio de medicina preventiva del
HUMS.

Documentacion e informacion sobre medidas de prevencion de
IN por parte del personal del servicio de medicina preventiva del

Hospital Royo Villanova.

- Material inventariable: Se usara un ordenador y un proyector para la

presentacién de diapositivas de Power Point que servira como soporte

en cada sesidn. Estos seran cedidos por el HUMS.

- Material diverso:

O

O

Presentacidn Power Point sobre los temas a tratar en cada
sesion. Realizada por la enfermera encargada de impartir las
sesiones.

Triptico informativo repartido a los asistentes a las sesiones.
Realizada por la enfermera encargada (Anexo 1).

Carteles que se colocaran por el hospital para promocionar las
sesiones. Realizada por la enfermera encargada (Anexo 2).
Encuestas para la evaluacién y valoracion del programa.

Realizadas por la enfermera encargada (Anexo3, 4, 5, 6).
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- Tiempo: Las sesiones que conforman el programa se llevaran a cabo

en un total de 2 horas y 15 minutos.

- Presupuesto:

] . . Precio Total de
Cantidad Descripcion . . ,
unitario linea
Material

15 ud Carteles 1.20 € 18.00 €
250 ud Tripticos 0.30 cts 75.00 €
250 ud Encuestas 0.06 cts 15.00 €
Total 108.00 €

Honorarios Profesionales:

. Precio Total de
Horas Trabajo . . )
unitario linea
2 horas
Profesional de enfermeria 60 €/hora 150.00 €
30 minutos
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4.5. Actividades

Primera sesion: Introduccion a las Infecciones Nosocomiales

Esta sesidon tendra lugar el lunes 6 de Octubre a las 11 horas en el salén de
actos Munoz Fernandez del HUMS. Duracién: 50 minutos.

Contenido Objetivos
tematico especificos
QUE PARA QUE

Toma de contacto
entre los asistentes
y la encargada de
impartir la charla.
Introduccién del
tema a tratar
durante la sesion.

Presentacion

Informar sobre las
IN, su importancia y
prevalencia en la
sociedad actual y
las consecuencias
negativas que
provocan.

Charla

Resolucion de
posibles dudas que
hayan podido
persistir tras la
charla.

Periodo de
preguntas

Evaluar los
conocimientos
sobre IN que

poseen los

participantes tras

haber asistido a la

charla y evaluar la
calidad de la sesioén.

Encuesta

Técnica
didéctica
COMO

Breve
presentaciéon oral
por parte de la
encargada.

Presentacion y
explicacion a
través de
diapositivas
PowerPoint.

Los asistentes

pueden realizar

preguntas a la
enfermera
encargada.

Se distribuiran
dos cuestionarios
que tendran que
rellenar de forma

individual y
andénima.

MATERIAL
DIDACTICO

Ordenador,
proyector, pen
drive.

Fotocopias

TIEMPO

10
minutos

20
minutos

10
minutos

10
minutos

Con esta primera sesion lo que se pretende es introducir el tema que se va a

trabajar durante las siguientes sesiones proporcionando los conocimientos

necesarios en la practica diaria sobre un tema tan importante como son las

IN.
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Segunda Sesion: Precauciones Estandar e Higiene de Manos

Esta sesidon tendra lugar el miércoles 8 de Octubre a las 11 horas en el salén

de actos Mufioz Fernandez del HUMS. Duracion: 50 min

Contenido
temétjco
QUE

Presentacion

Charla

Periodo de
preguntas

Encuesta

Objetivos
especificos
PARA QUE

Toma de contacto entre
los asistentes y la
encargada de impartir la
charla. Introduccién del
tema a tratar durante la
sesion.

Informar sobre las
medidas de prevencién
estandar, en qué
principio se basan,
cuando deben aplicarse
y como afecta su mala
praxis a la aparicion y
transmision de IN. Se
hara especial mencién a
la higiene de manos,
explicando los distintos
tipos y cuando se deben
aplicar.

Resoluciéon de posibles
dudas que hayan podido
persistir tras la charla.

Evaluar los
conocimientos sobre las
medidas de prevencion
estandar que poseen los
participantes tras haber

asistido a la charla y
evaluar la calidad de la
sesion.

Técnica
didactica
COMO
Breve
presentacion oral
por parte de la
encargada.
Se repartird un
triptico con
informacioén
resumida.

MATERIAL
DIDACTICO

Triptico

Presentacion y
explicacion a
través de
diapositivas
PowerPoint.

Ordenador,
proyector, pen
drive.

Los asistentes

pueden realizar

preguntas a la
enfermera
encargada.

Se distribuiran
dos
cuestionarios
que tendran
que rellenar de
forma
individual y
anénima.

Fotocopias

TIEMPO

10
minutos

20
minutos

10
minutos

10
minutos

Lo que se pretende con esta charla es que el personal asistente conozca las

medidas de prevencion estandar, cdmo y cuando se deben aplicar, asi como

fomentar la higiene de manos tan sencilla pero tan pobremente aplicada en
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el dia a dia y asi poder llevarlo a la practica en sus puestos de trabajo

mejorando la calidad de la asistencia sanitaria y la seguridad de esta.

Tercera Sesion: Precauciones basadas en la transmision: Aislamientos

Esta sesion tendra lugar el viernes 10 de Octubre a las 11 horas en el salén

de actos Mufioz Fernandez del HUMS. Duracion: 50 minutos.

Contenido
temétjco
QUE

Presentacion

Charla

Periodo de
preguntas

Encuesta

Objetivos
especificos
PARA QUE

Toma de contacto entre
los asistentes y la
encargada de impartir la
charla. Introduccién del
tema a tratar durante la
sesion.

Informar sobre las
medidas de prevencién
basadas en la
transmision,
clasificacién, cuando
deben aplicarse, como
llevar a cabo su
instauracion, la
importancia de su
cumplimiento y como
afecta su mala praxis a
la aparicién y
transmision de IN.

Resoluciéon de posibles
dudas que hayan podido
persistir tras la charla.

Evaluar los
conocimientos sobre las
medidas de prevencion

basadas en la
transmisién que poseen
los participantes tras
haber asistido a la
charla y evaluar la
calidad de la sesién.

Técnica
didactica
COMO
Breve
presentacion oral
por parte de la
encargada.
Se repartird un
triptico con
informacion
resumida.

Presentacion y
explicacion a
través de
diapositivas
PowerPoint.

Los asistentes

pueden realizar

preguntas a la
enfermera
encargada.

Se distribuiran
dos
cuestionarios
gue tendran
que rellenar de
forma
individual y
andénima.

MATERIAL
DIDACTICO

Triptico

Ordenador,
proyector, pen
drive.

Fotocopias

TIEMPO

10
minutos

20
minutos

10
minutos

10
minutos
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Lo que se pretende con esta charla es que el personal asistente conozca las
medidas de precaucién basadas en la transmisién, cémo y cuando se deben
aplicar, asi como fomentar la adhesion del personal sanitario a estas medidas
de prevencién, que llevadas a cabo correctamente en la practica asistencial,
generaria un descenso en la morbimortalidad y gastos econémicos sociales,

mejorando la calidad y seguridad de la asistencia sanitaria.
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4.6. Cronograma

Nov | Dic Ene | Feb Mar Abr May | Jun | Sep  Oct

Eleccion del

tema

Asignacion

tutor

Busqueda
bibliografica

Redaccion

del trabajo

Presentacion

del trabajo

Promocion

del programa

Aplicacion

del programa

El programa de formacidn se realizara en la segunda semana de Octubre de
2014 y se llevard a cabo en 3 sesiones de 50 minutos cada una. Estas
sesiones se llevaran a cabo en tres dias distintos de la misma semana, que
seran lunes 6, miércoles 8 y viernes 10, durante el turno de manana de 11 a
11:50 horas.

4.7. Evaluacion

La evaluacion de este programa se realizara mediante la informacién reunida
extraida de las encuestas que rellenan los asistentes en las sesiones.
Mediante estas encuestas podremos valorar si los asistentes han adquirido
en cada sesidn los conocimientos necesarios para aplicar las medidas de
prevencion de IN adecuadamente. También nos ayudaran a conocer el grado
de satisfaccion del publico asistente a las sesiones con el contenido y

desarrollo de estas.
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5. CONCLUSION

Se puede concluir que hoy en dia las IN siguen suponiendo un gran problema

a nivel mundial.

A pesar de la existencia de medidas de prevencién basadas en la evidencia
cientifica, cuya aplicacion evitaria la gran mayoria de IN que tienen lugar,
dichas medidas no son aplicadas por el personal sanitario en la medida
necesaria. Esta falta de adhesién se debe en gran parte a la falta de

conocimientos y/o formacién sobre este tema.

Programas de vigilancia y control epidemioldgico de las IN, asi como la
formacién continuada y motivacion del personal sanitario, ayudarian a

disminuir la prevalencia de IN en los hospitales.

La disminucion de las estas infecciones no sélo salvaria vidas y ahorraria en
costes, sino que mejoraria la calidad de los servicios sanitarios y el prestigio
de las instituciones sanitarias asi como el de los profesionales que trabajan

en ellas.
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ANEXO 1: TRIPTICO Fuente: Elaboracién propia (Ver referencias 2-4, 6, 7, 9, 13, 18, 19, 21-25)

Higiene de manos

Lavado de manos rutinario o social:

. Antes de manipular alimentos, co-
mer o darle de comer al paciente.

. Después de ir al bafo.

. Antes y después de dar atencion ba-
sica al paciente (bafiar, hacer la
cama, control de signos vitales,
etc.).

. Cuando las manos estan visiblemen-
te sucias.

Lavado de manos higiénico o antisép-
tico:

. Antes y después de realizar un pro-
cedimiento invasivo aunque se
utilicen guantes.

. Antes y después de la atencion de
pacientes colonizados o infectados
con gérmenes resistentes.

. Después de contacto con fluidos or-
ganicos o elementos contamina-
dos con los mismos.

. Antes y después de colocarse los
guantes estériles o guantes no
estériles.

. Después de tocar sangre accidental-
mente o cuando la contaminacion
microbiana pudo haber ocurrido,
aungue haya utilizado guantes.

5 Momentos de la OMS para la
higiene de manos

1. Antes del contacto con el paciente

2. Antes de realizar una técnica
aséptica

d

Después del riesgo a exposicion a
liquidos corporales

4. Después del contacto con el pa-
ciente

5. Después del contacto con el en-
torno del paciente

Para mas informacion contactar con:
Umayma Beni Abdellah
629442 @celes.unizar.es

S e I u d 'J’lr}'t’lﬁ-'llrflf.'r Universitario
— :.:,.I.\. vit I|J- |‘. aAragonas M{gue’ Server

£a

Eg;ﬁ Facultad de

— Ciencias de la Salud

N Universidad Zaragoza

Elaboracién propia: ver referencias

2-4,6,7,9,13,18,19, 21 - 25

Jornadas de
prevencion
de la
Infeccion
Nosocomial
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ANEXO 1: TRIPTICO Fuente: Elaboracién propia (Ver referencias 2-4, 6, 7, 9, 13, 18, 19, 21-25)

Medidas de prevencion
Estandar

Estas medidas se deben aplicar a TODOS
los pacientes, sin importar la existencia
o no de infeccion. Incluyen:

. Higiene de manos: Medida mas im-
portante para la prevencion de IN.
5 Momentos de la OMS (Ver rever-
50).

. Uso de elementos de proteccidon:

= Guantes: Usar guantes desecha-
bles al contacto con sangre, fluidos
corporales, piel no intacta o muco-
sas y materiales en contacto con
sangre o fluidos. El uso de guantes
no reemplaza la higiene de manos.

= Mascarillas y gafas de proteccidn:
Protegen mucosa conjuntival, oral
o nasal de salpicaduras de sangre y
fluidos corporales.

= Batas: Recomendadas para técni-
cas con grandes salpicaduras de
sangre o fluidos corporales.

o Manejo de residuos: Manipulacion
segura de los equipos, objetos cor-
tantes y/o punzantes, lenceria y
lavanderia y limpieza con desinfec-
cion y esterilizacion de material y
superficies.

Medidas de prevencion
basadas en la transmision

Pacientes con sospecha o diagnostico real
de infeccion. Segun las vias de transmisién:

. Aislamiento de contacto: Transmi-
sion por contacto.

Medidas: Habitacién individual o en
cohorte, usar guantes y bata durante toda
la estancia en la habitacién y retirarlos an-
tes de salir de esta, desinfectando las ma-
nos con antiséptico. Limitar traslados del
paciente.

Infeccion por microorganismos multi-
rresistentes, infeccicn enterica por C. diffici-
le, E. Coli enterohemaorragica, Hep A.

. Aislamiento aéreo: Transmisidn
por via agérea de particulas menores de
5 micras (aerosoles) que permanecen
suspendidas.

Medidas: Habitacion individual o en cohor-
te con presion negativa y ventilacion hacia
el exterior, usar mascarilla (alta eficien-
cia). Limitar traslados del paciente.

Sarampion, Varicela (incluido zos-
ter) y Tuberculosis.

. Aislamiento goticular: Transmi-
sion por gotas dispersadas por el aire
a corta distancia.

Medidas: Habitacidn individual o en
cohorte, usar mascarilla quirdrgica a me-
nos de un metro del paciente. Limitar tras-
lados del paciente.

Infeccion por H. influenzae B, N.
meningitidis, 5. pneumaoniae.

Se puede aplicar mas de un tipo de aisla-
miento a la vez y SIMEPRE deberan ir
acompafnados de las Medidas de preven-
cion Estandar.

Habitacion . Material

individual Guantes Mascarilla Bata exclusivo Puerta
Aislamiento .
de contacto v / x v ‘f' Abierta

Aislamiento
goticular ‘/ x

Aislamiento
aéreo ‘/ x

Abierta

X X
v X X

Cerrada
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ANEXO 2: CARTEL Fuente: Elaboracion propia.

S a I u d Hospital Universitario 2?&% Facultad de
~  Ciencias de la Salud

s Miguel Servet =
g =~ Universidad Zaragoza

Jornadas de Prevencion de
la Infeccion Nosocomial

Se realizaran charlas informativas, encuestas y se resolveran du-
das acerca del tema.

Tendra lugar en el Salén de actos Muiioz Fernandez del HUMS, |a
segunda semana de Octubre, de 11 a 11:50 h.

Dia 6: Introduccion a las Infecciones Nosocomiales.
Dia 8: Medidas de prevencién estandar.
Dia 10: Medidas de prevencion basadas en la transmisidon.

Para mas informacion:
629442 @celes.unizar.es
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ANEXO 3: Encuesta evaluacion 12 sesidon Fuente: Elaboracion propia.

ENCUESTA SOBRE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES (IN)

Por favor rodee la respuesta correcta:

1) Segun la OMS, una IN se presenta en un paciente internado:

a.

b
C
d.
e

. En periodo de incubacién en el momento del ingreso.

Antes de su ingreso en el hospital

. Durante las primeras 24 horas del ingreso

Pasadas las primeras 48 horas del ingreso

Pasadas 48 horas tras el alta hospitalaria

2) Respecto a epidemiologia de las IN:

a.

b
C.
d

No se consideran un problema grave

. La tasa de IN en Espana ha disminuido en los ultimos anos

El riesgo es mayor en paises desarrollados

. En 2012, la tasa de IN en Espafa ha sido la mas alta de la

historia

Sélo son un problema en los paises subdesarrollados

3) Las IN:

® oo T o

Son un indicador de calidad y seguridad de los cuidados
Suponen un descenso de los costes sociosanitarios

Provocan un aumento de la morbimortalidad intrahospitalaria
No pueden ser evitadas

a y c son correctas

4) Las IN mas frecuentes en Espafa son:

® o0 T o

Infeccion del tracto respiratorio y por cirugia
Infeccion por cirugia y de vias urinarias
Bacteriemia nosocomial y del tracto respiratorio
Infeccion del tracto respiratorio y vias urinarias

Infeccion de vias urinarias y por cirugia

5) Indica 3 factores que favorezcan la aparicién de IN:
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ANEXO 4: Encuesta evaluacidon 22 sesidn Fuente: Elaboracién propia.

ENCUESTA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION

ESTANDAR

Por favor rodee la respuesta correcta:

1) Las medidas de prevencién estandar se aplican a:

© o0 T o

Sangre, sudor y membranas mucosas
Sélo sangre

Piel intacta y orina

Membranas mucosas y sangre

Orina y sudor

2) Las medidas de prevencidn estandar deben aplicarse:

© o0 T o

Sélo cuando existe infeccidn

Unicamente si el paciente no presenta infeccién
En todos los pacientes, con o sin infeccidon

A algunos pacientes, con o sin infeccién

Ninguna es correcta

3) Entre las medidas de prevencion estandar encontramos:

® a o0 o

. Higiene de manos

Guantes
Bata
Habitacion individual

Mascarilla quirdrgica

4) La higiene de manos:

® a 0o o

. No forma parte de las precauciones estandar

Es innecesaria en caso de infeccion
Es la mas importante de las precauciones estandar
Puede evitar el 30% de las IN

c y d son correctas

5) Enumere las 3 tipos de higiene de manos:
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ANEXO 5: Encuesta evaluacidon 32 sesidn Fuente: Elaboracién propia.

ENCUESTA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
BASADAS EN LA TRANSMISION O AISLAMIENTOS

Por favor rodee la respuesta correcta:

1) Los aislamientos se basan en las vias de transmisién:
. Por contacto y vectores
. Por via aérea y contacto directo

a
b
c. Por vectores y contacto indirecto
d. Por goticulas y via aérea

e

. by d son correctas

2) Entre las medidas de aislamiento de contacto no encontramos:
a. Guantes
b. Mascarilla de alta eficacia
c. Bata

d. Habitacién individual

e

. Limitar traslados

3) El aislamiento aéreo se establece en:
a. E.Coli
b. H. influenzae B
c. Varicela
d. S. pneumoniae
e. Hepatitis A

4) En el aislamiento goticular:
a. Es necesaria una mascarilla de alta eficacia
b. No son necesarias las precauciones estandar
c. Los microorganismos se dispersan hasta un metro de distancia
d. Es preciso utilizar bata
e. Ninguna de las anteriores

5) No se puede aplicar mas de un tipo de aislamiento al mismo tiempo.
a. Verdadero b. Falso
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ANEXO 6: Encuesta valoracion de las sesiones Fuente: Elaboracion
propia.

VALORACION DE LA SESION

Valore la calidad de la sesion puntuando de 1 a 5 segun el siguiente criterio:

1. Muy 2. 3. 4, 5. Muy

insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho satisfecho

1) ¢Se siente satisfecho/a con el contenido de la sesion?
1[] 2[] 3] 4[] 5[]

2) ¢éCual es su opinidon respecto a la extension de la sesion? (1. Muy

corta/5. Muy larga)
1[] 2[] 3[] 4[] 5[]

3) éQué opina del papel desarrollado por la enfermera a la hora de
dominar el tema, comunicar y aclarar conceptos de manera clara y

precisa?
1[] 2] 3] 4[] 5[]

4) Valore el material de apoyo (Presentacion PowerPoint y triptico)

1] 2] 3] al ] 5[]
5) ¢Consideras esta sesion relevante para tu formacion? (1. Nada/ 5.
Mucho)
1[] 2[] 3] 4[] 5[]

6) En general, evalla la sesion:

1[] 2] 3] 4[] 5[]
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