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RESUMEN
e Introduccion

Las infecciones nosocomiales son el efecto adverso mas frecuente en
pacientes hospitalizados, especialmente en unidades de cuidados intensivos.
Las mas frecuentes son la bacteriemia, la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y la infeccidn urinaria asociada a sonda uretral. Se ha
verificado que la vigilancia epidemioldgica es eficaz para su prevencion, por
ello, en Espafia se han llevado a cabo dos sistemas de vigilancia: EPINE y
ENVIN-UCI. La principal medida preventiva general es la higiene de manos,
que acompafara siempre a la prevencion especifica de cada tipo de
infeccidon. Se desarrollan ademas, dos proyectos encaminados a disminuir
las tasas de infeccion nosocomial en unidades de cuidados intensivos

llamados “Bacteriemia Zero” y “Neumonia Zero”.
e Objetivo principal

Fomentar la realizacién de las medidas de prevencién de infecciones
nosocomiales de forma sistematizada por parte de los profesionales

sanitarios.
e Metodologia

Se realizd un programa de formacion a través de una busqueda
bibliografica. Ademas se elaboré un cuestionario de autoevaluacidon para

valorar la pertinencia del programa propuesto.
e Conclusiones

Se concluyé la necesidad de mantenerse constantemente actualizado en
cuanto a la mejor evidencia cientifica a la hora de realizar procedimientos
para aumentar la seguridad del paciente y una de las formas de llevar esto

a cabo son los programas formativos.

PALABRAS CLAVE: Infeccibn nosocomial, infeccion hospitalaria,

prevencion, educacién sanitaria, educacion para la salud.



ABSTRACT

e Introduction

Nosocomial infections are considered as the leading adverse effect in
hospitalized patients, especially in the intensive care unit. The mechanical
ventilation-associated pneumonia, bacteraemia and catheter-
associated urinary tract infection are the most common. It has been verified
that epidemiological surveillance is an effective prevention measure,
therefore, two surveillance systems has been carried out in Spain: EPINE
and ENVIN-UCI. The most important infection control strategy is hand
hygiene, which always accompany the specific prevention of each type of
infection. Furthermore, two projects aimed at reducing rates of nosocomial
infection in the intensive care unit called "Bacteremia Zero" and "Zero

Pneumonia" are also developed.

e Main objective

To encourage, in a systematic way, the implementation of nosocomial

infections prevention strategies by health professionals.
e Methodology

A training program was conducted throughout a bibliographic search
method. In addition, a self-assessment questionnaire was developed to

assess the relevance of the proposed program.
e Conclusions

The study concluded the need to constantly stay updated with the best
scientific evidence when performing procedures to enhance patient safety

was concluded and a way to carry this out is developing training programs.

KEY WORDS: Nosocomial infection, hospital acquired infections,

prevention, health education.



INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) o infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria, constituyen en Espafa un problema relevante de salud publica
con trascendencia econdmica, social, clinica y epidemioldgica, ya que
producen altas tasas de morbilidad y mortalidad y disminuyen la esperanza

de vida de la poblacién afectada (1).

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) a través del Sistema Nacional
de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de EEUU (NNIS), define infeccién
nosocomial como una condicidon sistémica que resulta de una reaccién
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba
presente ni en proceso de incubacion en el momento del ingreso
hospitalario. Ademas, para la mayoria de infecciones nosocomiales esto

significa que la infeccion se evidencia en 48 horas o mas tras la admisidn

(2).

Las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria son el efecto adverso
mas frecuente, y afectan a 2 millones de personas en EEUU, causando
100000 muertes anuales con un coste aproximado de 5 billones de ddlares
al afo. Son una de las principales causas de muerte sobre todo en los
individuos mas vulnerables y afectan tanto a paises desarrollados como a
los de escasos recursos.

Las tasas generales de IN son bajas debido a la implantacién de proyectos
con esa misma finalidad. Concretamente en unidades de cuidados
intensivos (UCI), donde se producen la mayor parte de este tipo de
infecciones, en el ano 2012 se obtuvieron las tasas mas bajas de infeccién
de los ultimos 19 anos, a pesar de estar inmersos en grandes dificultades
econdmicas que obstaculizan el buen ejercicio del trabajo sanitario. En el
mundo, al menos 1 de cada 4 pacientes ingresados en UCI contrae una

infeccién, un promedio de 8,7% (1,3-4).

Segun su frecuencia de aparicién, las tres principales infecciones
nosocomiales son: bacteriemia (35,96%), neumonia relacionada con

ventilacion mecanica (NAVM) (33,53%) e infeccion urinaria relacionada con



sonda uretral o vesical (30,51%). La bacteriemia a su vez puede ser de
origen desconocido, secundaria a otro foco de infeccion o estar relacionada
con el catéter (BRC) (5).

La bacteriemia relacionada con el catéter es la infeccion con mayor impacto
en pacientes de UCI y puede originarse a través de 3 vias: exoluminal, es
decir en el proceso de insercidén, endoluminal a través de manipulaciones o
via hematdgena por colonizacidn de otros focos infecciosos.

Por otro lado, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una de las
infecciones de mayor prevalencia y gravedad en este tipo de pacientes,
teniendo una estrecha relacidn con el tubo endotraqueal (TET).

La infeccion menos frecuente pero no por ello menos importante, es la
infeccidon urinaria relacionada con la sonda uretral, la cual podria disminuir
su incidencia mediante una asepsia correcta a la hora de la insercién y la

gestidén adecuada de la sonda permanente (6-7).

Las condiciones que inducen a presentar una IN dependen de las
enfermedades de base del paciente asi como de factores como las
caracteristicas del patégeno causante. Entre las enfermedades que mayor
relacién tienen con la adquisicion de una IN estan las neoplasias
hematoldgicas y la insuficiencia renal crénica, ademas en UCI, la
inmunosupresion e inmunodepresion son factores de riesgo intrinsecos y las
maniobras de insercién de catéteres intravasculares o sondas urinarias, asi
como la prolongacion de la estancia a mas de una semana, la exposicién a 4
0 mas antibidticos o la administracién de nutricion parenteral son factores
extrinsecos que incrementan el riesgo de presentar este tipo de infecciones
(5,8).

Se ha demostrado que la vigilancia epidemiolégica de las IN es eficaz para
su prevencion ademas de ser rentable econédmicamente. En Espafa, se han
desarrollado principalmente dos sistemas de vigilancia: uno de ellos es el
estudio EPINE, un protocolo de prevalencia llevado a cabo desde el afio
1990 por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene, que se halla enfocado a una valoracidon general del hospital. El

segundo es el sistema ENVIN-UCI, un estudio de incidencia anual realizado
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exclusivamente en servicios de medicina intensiva ya que es alli donde se
diagnostican la mayoria de las IN.

La variable de resultado utilizada debe ser la tasa de incidencia en lugar de
la mortalidad, ya que en hospitales con un alto nivel de prevencidon de
infecciones, la tasa de incidencia es relativamente baja y, por tanto, su

impacto sobre la mortalidad muy limitado (9-11).

Eliminar permanentemente las infecciones nosocomiales es una utopia ya
que es inevitable el riesgo que conllevan algunos procedimientos en
pacientes criticos, sin embargo, la reduccion maxima del numero de
infecciones si es posible mediante la aplicacion de medidas de prevencioén,
pudiendo evitar asi el 65% de las bacteriemias e infecciones del tracto
urinario y el 55% de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
(12).

La prevencion de las IN engloba medidas generales comunes y otras
especificas para cada una de ellas. Las estrategias para evitar la
transmisién horizontal incluyen la higiene de manos, la limpieza ambiental y
evitar la sobrecarga de trabajo al personal, quien debe vigilar las IN,

formarse y seguir guias y protocolos basados en la evidencia.

Mejorar la seguridad de los pacientes viene siendo una estrategia prioritaria
en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios, por lo que se han
adoptado estrategias por diversos organismos internacionales para abordar
la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria.
Desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) se
levan a cabo dos proyectos encaminados a disminuir las tasas de IN en UCI
basados en la experiencia de P. Pronovost: Bacteriemia Zero (BZ) cuyo
objetivo es reducir a menos de 4 episodios de BRC por 1000 dias de catéter
y Neumonia Zero (NZ), que persigue disminuir a menos de 9 episodios por
1000 dias de VM (6,12-13).



OBJETIVOS

- Poner de manifiesto la repercusion de las medidas de prevencién en el
desarrollo de infecciones nosocomiales en hospitalizacidn general vy
unidades de cuidados intensivos.

- Fomentar la realizacién de las medidas de prevenciéon de infecciones
nosocomiales de forma sistematizada por parte de los profesionales
sanitarios.

- Mejorar la seguridad de los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos a través del conocimiento de las medidas de prevencién de

infecciones nosocomiales.



METODOLOGIA

A partir de la informaciéon obtenida se va a elaborar un Programa de

Educacién para la Salud, con la finalidad de actualizar los conocimientos

existentes sobre infecciones nosocomiales.

Las bases de datos utilizadas han sido las siguientes:
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infeccidn
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neumonia
asociada a la
ventilacién,
UCI,
prevencion,
higiene de

manos

Del mismo modo, se han utilizado las paginas web del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), el Estudio Nacional de
Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UCI (ENVIN-HELICS), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el portal de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Se han consultado al
igual publicaciones electréonicas como “Redaccién Médica” y libros del
depédsito de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza, de los cuales
solamente se ha utilizado el siguiente: “NANDA Internacional. Diagndsticos

enfermeros”.

Para valorar de forma orientativa la pertinencia del programa planteado, se
ha realizado una evaluacidon de conocimientos con un test de elaboracion
propia formado por 15 preguntas con 4 respuestas y 1 opcidn correcta, a un

grupo de 10 enfermeros recién graduados y a 10 enfermeros de UCI.




DESARROLLO

Programa formativo sobre infeccion nosocomial: "Una mano a la salud”.

1. DIAGNOSTICO

Los errores asistenciales tienen graves consecuencias para el paciente y su
familia, generan un coste asistencial y econdmico muy elevado, desgastan
la confianza del paciente en el sistema y perjudican a las instituciones y al
profesional sanitario que es, sin duda, su segunda victima. La elevada
morbimortalidad que conlleva la aparicion de una IN genera gran
preocupacion en el ambito hospitalario, principalmente en UCI, donde se
eleva el riesgo de adquirir una infeccién nosocomial hasta en 7,4 veces.
(14-16).

Los principales diagndsticos NANDA relacionados con los tres tipos mas

frecuentes de infeccién nosocomial son los siguientes (17):

-Incontinencia urinaria por rebosamiento r/c obstruccion del drenaje vesical

m/p distension vesical (00176)

-Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencion de las secreciones m/p

sonidos respiratorios adventicios (00031)

-Respuesta ventilatoria disfuncional al destete r/c limpieza ineficaz de las

vias aéreas m/p respiracion descoordinada con el respirador (00034)

-Riesgo de shock r/c sepsis (00205)

2. PLANIFICACION

Se va a llevar a cabo un Programa de Educacién para la Salud llamado "Una

mano a la salud”

2.1. Objetivos

-Reconocer los factores de riesgo de las distintas infecciones nosocomiales
-Conocer las medidas de prevencidon generales y especificas de cada

infeccion.
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-Motivar a los enfermeros a curiosear para que revisen y actualicen sobre
los protocolos ya instaurados.
-Aumentar asi la seguridad tanto de pacientes como de los profesionales de

la salud mediante el uso de protocolos.

2.2. Poblacion diana

La poblacién diana a la que va dirigido el programa de educacion para la
salud son enfermeros, especialmente aquellos que trabajan en UCI o recién
graduados. Son los profesionales sanitarios los que manifiestan el deseo de
la realizacibn de sesiones para refrescar los conocimientos sobre
infecciones, ya que si no indagan personalmente sobre el tema, solo

disponen de unos protocolos a seguir en el lugar de trabajo.

2.3. Recursos y presupuesto

-Personal:
Las sesiones informativas seran impartidas por una enfermera
graduada por la Universidad de Zaragoza motivada por la necesidad de

investigar el por qué seguir unos protocolos y no otros en la practica clinica.

-Bibliografia:

La informacién impartida en las sesiones proviene de una minuciosa
busqueda bibliografica cuyas palabras clave han sido: bacteriemia,
neumonia asociada a la ventilacidn mecanica, infeccién urinaria asociada a

sonda vesical, prevencion, infecciones nosocomiales, higiene de manos.

- Material necesario:

» Salén de Actos “José Ramoén Mufioz y Fernandez” del Hospital
Universitario Miguel Servet: las sesiones se llevaran a cabo en este
lugar debido a la disposicidon en forma de “U” de sus butacas vy la
amplitud del mismo.

»  Recursos ofimaticos: ordenador con conexion a Internet y medios
audiovisuales para facilitar el seguimiento de la sesién (proyector,

power points explicativos).
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» Material educativo: pizarra, rotuladores, boligrafos, tripticos a
modo de resumen, maniquies para llevar a cabo demostraciones
técnicas.

»  Material hospitalario: material de intubacidn, equipo de aspiracién
de secreciones con sondas de diferente calibre y para aspiracion
subglética, catéter venoso central y periférico, guantes estériles,
antisépticos, apodsitos de via periférica y central, manémetro con
sistema de inflado, sondas vesicales con sistema recolector,
jeringa, agua para simular un farmaco, lubricante uroldgico, gasas

estériles, pafio estéril, bata estéril, gorro de quiréfano, mascarilla.
-Presupuesto estimado:

» Tres sesiones de tres horas cada una x 60 €/hora = 540 €
» Alquiler salén de actos “José Ramén Mufioz y Fernandez”: 0 €
(prestado por el hospital)
» Maniquies: -para sondaje vesical: 404 €
-para canalizacién venosa: 195 €
-para intubacion y aspiracién de secreciones: 770 €
»  Estuche de intubacion completo: 230 €
»  Boligrafos: 100 x 0,20€= 20 €
»  Tripticos: 100 x 0,15€ = 15 €
» Rotuladores: 3 €
»  Equipo de aspiracién: 350 €
»  Catéter venoso periférico: 0,85 €
»  Catéter venoso central: 4,38 €
»  Antisépticos: 0,97 €
»  Mandmetro: 80 €
» Sondas vesicales con sistema recolector: 2,26 €
» Jeringa: 0,07 €
»  Guantes estériles: 0,30 €
»  Apdsitos 0,20 €
»  Lubricante uroldgico: 2,25 €
» Gasas estériles: 0,55 €
»  Pafo estéril: 0,85 €
» Bata estéril: 2,64 €
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»  Gorro de quiréfano: 0,05 €
»  Mascarilla: 0,08 €
» Coste estimado total: 2622,45 €

2.4. Actividades

El programa de educacion para la salud consta de tres sesiones, cuya
duracién sera tres horas con veinte minutos de descanso cada una de ellas.
Se llevaran a cabo en el saléon de actos “José Ramoén Mufioz y Fernandez”
del Hospital Universitario Miguel Servet, en Zaragoza, los dias 17, 18 y 19
de Junio de 2014, de 16:00 a 19:00 h.

La distribucion de las sesiones es la siguiente:

- Sesion 1: "Infeccion nosocomial; éLa llevamos puesta?”

En primer lugar se presentara el curso y al docente que va a impartirlo y se
entregaran los tripticos que resumen el contenido del programa que se
llevara a cabo (Anexo 1).

Con el fin de valorar los conocimientos desde los que parten los asistentes
para las sesiones, se les hard un cuestionario sobre el contenido del
programa (cuestionario “ad hoc”) y se les animara a llevar a cabo un
brainstorming sobre el tema a tratar, comentando posteriormente las
principales ideas con el educador. Tras esto dara comienzo la clase
magistral de la primera sesion (Anexo 2).

Consta de una toma de contacto con el tema de infecciones nosocomiales,
por lo que tratard de la actualizacion de conocimientos sobre éstas:
concepto, relevancia, clasificacion de las principales infecciones en UCI,
etiologia y prevencion general. Al finalizar la sesién dedicaremos 10 minutos

a la resolucién de dudas y preguntas.

- Sesion 2: "Como enfermera, échale una mano a sus pulmones”
Es la segunda parte del programa y en ella enlazamos la prevencion de la
NAVM con el tema de la higiene de manos, al cual dedicaremos una gran
parte del tiempo de la sesién girando en torno a los cinco momentos del
lavado de manos propiciado por la OMS que son: 1) antes de tocar a un
paciente, 2) antes de realizar procedimientos limpios o asépticos,
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3) después de exposicion o riesgo de exposicion a fluidos corporales, 4)
después de tocar a un paciente y 5) después de tocar el entorno de un
paciente (18).

En cuanto a las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, nos
centraremos en los cuidados del paciente intubado y medidas de prevencion
tales como la aspiracion de secreciones, deteniéndonos un poco mas en la
aspiracién subglética a través del drenaje con sistema de vacio, ya que la
acumulacién de estas secreciones conlleva un alto riesgo de NAVM si
descienden por la traquea hacia la via respiratoria inferior.

Esta sesidn sera tedrica pero también practica e interactiva, ya que se
llevaran a cabo demostraciones de la correcta técnica del lavado de manos
y de la aspiracion de secreciones en un paciente conectado a ventilacion
mecanica. Se ha elegido esta metodologia pedagdgica directa ya que el
aprendizaje es mayor si las sesiones son bidireccionales: practicas, activas,
participativas e integradoras, en las que tanto el educador como el asistente

adoptan un papel activo (19-20).

-Sesion 3: "Si manipulas, hazlo con guantes”

Por ultimo, esta sesidon abarcara principalmente el tema de la bacteriemia
relacionada con el catéter, ya que es el tipo de bacteriemia con mayor
repercusion en UCI pudiéndose evitar en el 65 % de los casos si utilizamos
las medidas de prevencidon pertinentes, pero también hablaremos de la
infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral, que causan menos
morbilidad que otras infecciones nosocomiales pero, a veces, pueden
ocasionar bacteriemia secundaria a otro foco de infeccion y ésta llevar en el
peor de los casos, a la muerte (12, 21).

Se explicaran las medidas de prevencion de infeccidn en el proceso de la
cateterizacidn venosa y el posterior cuidado del catéter, al igual que en
pacientes con sonda vesical. Esta sesién tendrd una metodologia
pedagdgica directa, al igual que la segunda, ya que se pedird a dos
asistentes que realicen la canalizacion de un catéter venoso y un sondaje
vesical en los maniquies y posteriormente los compafieros comentaran lo
correcto y lo incorrecto de la técnica que sera corregida finalmente por el

educador. Al finalizar la sesién, se volvera a realizar el cuestionario “ad hoc

llevado a cabo en la primera sesion, con la finalidad de valorar si el
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programa de educacién para la salud ha conseguido optimizar los
conocimientos de los asistentes o no, y se expondran las conclusiones a las
que han llegado los asistentes tras la realizacion de las tres sesiones. Por
ultimo, se evaluara nuestra actividad como organizadores con otro breve
cuestionario que sera rellenado por los participantes de manera anénima en

el cual se podran hacer sugerencias para futuras sesiones (Anexos 2-3).
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SESION 1: “Infeccién nosocomial; éLa llevamos puesta?”

PARA QUE coMo MATERIAL DIDACTICO TIEMPO
~ Presentacién curso y docente: Entrega de tripticos informativos e | Ordenador y proyector 30 minutos
Centrar a los asistentes en el | informacion curricular del docente.
tema y aumentar la confianza
entre el docente y estos.
~ Cuestionario de evaluacién | Entregaremos el cuestionario “ad | Boligrafos y cuestionario 15 minutos
inicial: hoc” elaborado sobre infecciones
Fomenta la participacién de los | nosocomiales.
enfermeros y nos aporta
informacion sobre los
conocimientos desde los que
partimos.
~ Brainstorming: Formaran grupos de 10-15 | Pizarra y rotuladores para anotar las ideas | 20 minutos

Crear una relacién entre
asistentes que nos permita
disponer de las ideas generales
que poseen sobre el tema:
concepto, prevencion, sistemas

de vigilancia, etc.

personas y debatiran sobre este
tema. Posteriormente pondremos

todas las ideas en comun.

generadas correctas e incorrectas
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~ Charla magistral: Presentacién power point con | Ordenador y proyector 30 minutos
Actualizacién de conceptos | imagenes y contenidos tedricos.
sobre IN, medidas de DESCANSO
prevencion, clasificacion, 20 minutos
relevancia. 55 minutos
~ Resolucién de dudas: Formulacion de preguntas por | Pizarra y rotuladores para hacer el | 10 minutos

Afianzar los

adquiridos.

conocimientos

parte del docente.

esquema de lo aprendido
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SESION 2: “Como enfermera, échale una mano a sus pulmones”

~

~

PARA QUE

Técnica de la higiene de manos:

Poner de manifiesto que es la
de

prevencion de IN, y mostrar la

medida mas costo-efectiva

técnica correcta asi como los

momentos indicados.

Clase magistral NAVM:

Relevancia del problema, medidas

de prevencion.

Explicacion tedrica cuidados

paciente intubado:

Para disminuir el riesgo de IN

Taller practico de aspiracién de

secreciones:

Para clarificar la técnica

COMO

Presentaciéon de power point con imagenes del
lavado de manos con diferentes soluciones
alcohdlicas o jabonosas, y de momentos
indicados, asi como de la relevancia del lavado
en la prevenciéon de IN.
Demostracion practica.

DESCANSO
Presentacion power point con la informacién mas

importante.

Presentacion power point con los cuidados mas

importantes e imagenes

Con la participacion de 2 asistentes se realizara
una simulacién de la técnica comentandola

posteriormente entre todos

MATERIAL
DIDACTICO

Ordenador con proyector

Ordenador con proyector.

Pizarra para hacer

esquema

Ordenador con proyector

Maniqui, equipo de
intubaciéon y aspiracion,
guantes estériles,
mascarilla

TIEMPO

1 hora

20 minutos

45 minutos

15 minutos

40 minutos
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SESION 3: “Si manipulas, hazlo con guantes”

PARA QUE coMo MATERIAL DIDACTICO | TIEMPO
~ Clase magistral y presentacion | Presentaciéon power point con imagenes vy | Ordenador, proyector, | 80 minutos
power point: contenidos pizarra y rotuladores para
Para poner de manifiesto la anotar las ideas principales
elevada morbilidad de Ia
bacteriemia y el grado de
evitabilidad de esta. Asi como
de la infeccion relacionada con
la sonda uretral.
DESCANSO 20 minutos
~ Taller practico: Dos asistentes realizardn una cateterizacién | Catéter periférico y central, | 40 minutos
Lograr una cateterizacién | venosa, tanto central como periférica, y la | apositos, jeringa, agua,
venosa y la posesion de una | administracion del farmaco (simulado con agua). | antisépticos, maniquies,
sonda vesical con el minimo | Otros dos, llevaran a cabo un sondaje vesical | guantes, sonda vesical,
riesgo de infeccion y medidas | tanto en mujer como en hombre. Posteriormente | equipo recolector, lubricante
para su mantenimiento. se corregird en base a la técnica que mayor | urolégico, gasas, pafos y
evidencia de prevencion posee. bata estéril.
~ Cuestionario de evaluacion | Entregaremos el test formulado sobre infecciones | Boligrafos y cuestionario 15 minutos
final: nosocomiales, que ya se realizd en la primera
Valorar la efectividad del | sesién

programa de educacién para la

salud.

19




~

Cuestionario de evaluacion del

Aclarar posibles dudas

Se realizard un breve cuestionario en el que | Boligrafos y cuestionario 15 minutos
docente y el programa: ademas se podran aportar sugerencias para
Para mejorar en futuras | sesiones proximas
sesiones
~ Dudas y debate: Realizando preguntas a los asistentes 20 minutos
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2.5. Cronograma

Se ha realizado el siguiente Diagrama de Gantt para representar
graficamente el tiempo dedicado a cada una de las tareas del programa de
educacion para la salud.

03/02/2014 23/02/2014 15/03/2014 04/04/2014 24/04/2014 14/05/2014 03/06/2014 23/06/2014

Realizacién del programa I

Fecha inicio

W Duracion

Evaluacion del programa !

3. EVALUACION

La evaluacién del programa de educacion para la salud se lleva a cabo
mediante los cuestionarios “ad hoc” sobre infecciones nosocomiales
resueltos en la primera y ultima sesion, con la finalidad de comparar los
conocimientos de los asistentes previos a las sesiones, con los adquiridos
una vez impartidas éstas. Asimismo se valorara la funcidon del docente con
una serie de preguntas que pueden considerarse como el “control de
calidad” de éste, con el fin de modificar aquellas cosas susceptibles de
mejora para préximas sesiones, y a los asistentes les servird para dar su

opinidn sobre éstas y su contenido.

El personal hacia el que va dirigido el programa, como ya se ha mencionado
anteriormente son los profesionales de UCI y los enfermeros recién
graduados. Por ello, se ha pasado la encuesta a una pequefia muestra de 10
personas de cada uno de estos dos grupos con la finalidad de comprobar la

pertinencia del programa, la necesidad de formacion continuada de los
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enfermeros de UCI y/o el aumento de materia impartida en las facultades
de enfermeria sobre infecciones nosocomiales.

La media de edad de los enfermeros recién graduados es 22,4 afios y el
tiempo medio trabajado en UCI son 2 meses de practicas. La nota media
total de este grupo ha sido 9/15. En cuanto al grupo de enfermeros
actualmente trabajando en UCI, la media de edad es 43 afios, el tiempo
medio trabajando en UCI son 12,83 afios, y el rango del tiempo transcurrido
desde la titulacidn enfermera esta entre 7 y 17 afnos. La nota media de
éstos ha sido 11,33/15.

Para el analisis de los resultados se ha dividido el cuestionario por

categorias de preguntas obteniendo los siguientes datos:

PORCENTAJE ACIERTOS PORCENTAIJE ACIERTOS

CATEGORIA GRUPO ENFERMEROS GRUPO ENFERMEROS DE
GRADUADOS UCI

Higiene de manos 82% 86,6%

NAVM y paciente intubado 55% 58,3%
Generalidades de

infecciones nosocomiales 20% 49,5%

Sondaje vesical 50% 83,3%

Cateterizacion venosa 60% 94,4%

Debido a estos resultados, en futuras realizaciones del programa en ese
mismo hospital se disminuiria el tiempo dedicado al tema del lavado de
manos, y se aumentaria el tiempo dedicado al paciente intubado con o sin

NAVM vy a generalidades sobre infecciones nosocomiales.
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CONCLUSIONES

La realizacién de este programa de educacion para la salud pone de
manifiesto el concepto de infeccion nosocomial y la repercusion de las
medidas de prevencion de ésta en el medio hospitalario. Con esto
conseguimos la actualizacion de conocimientos en el personal sanitario,
aumentando asi la seguridad de los pacientes gracias a la aplicacién de la
evidencia cientifica mas reciente sobre el tema.

En base a los resultados de los cuestionarios de evaluacion “ad hoc” , que
en ningun caso son concluyentes, sino que son totalmente orientativos
debido al pequeno tamano de la muestra, se observa que los enfermeros
recién graduados requieren mayor informacién tanto de generalidades como
de cada una de las infecciones nosocomiales. Sin embargo, el grupo de
enfermeros de UCI precisan actualizar ademas de sobre generalidades,
sobre NAVM.

Asi pues, concluimos la necesidad de incidir mas tanto en la teoria como en
la practica sobre medidas de prevencion de infecciones nosocomiales por la
repercusion que éstas tienen en los pacientes. Por ello, es pertinente el
programa propuesto con el fin de fomentar la realizacidon de las medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales de forma sistematizada por parte

de los profesionales sanitarios.
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ANEXO 1: Triptico informativo. Elaboracion propia.

SESION 3:

“Si manipulas, hazlo con
guantes”™

-Bacteriemia relacionada con el
catéter

-Infeccion relacionada con la
sondaje uretral

-Parte préctica
-Cuestionario de autoevaluacion

-Cuestionario de evaluacion del
docente y del programa

-Dudas y preguntas

z
Bacteriemia
r

CONTACTO
Aitana Barbed Garcia

£30068@celes.unizar.es

Facultad de Ciencias de la Salud.

Grado en Enfermeria

3ss  Universidad
A8l Zaragoza

1542

“UNA MANO
A LA SALUD”

Actualizacion de
conocimientos sobre
infecciones
nosocomiales
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Bienvenido,

Camos comienzo al programa de
educacidn para la salud sobre
infecciones nosocomiales

Bl desarrollo se va a llevar a cabo

a los largo de 3 sesiones tedrico-
practicas.

Infecaon nosocomial:

F'~-.r.1 N Tus nmanons

SESTON 1%
“Infeccién nosocomial; éLa
llevamos puesta?”™

-Cuestionano de autoevaluacion
-Brainstorming

-Clase magistral: actualizacion de
conceptos

-Dudas y preguntas

Infecciones Nosocomiales
UCI

W Bacteriemia

B NAVM

InfEccidn urinaria
relacionada con |3
sonda vesical

SESION 28
“Como enfermera, échale
una mano a sus pulmones™

-Higiene de manos

-Prevencion MNeumonia Asociada
la “Wentilacidn Mecanica

-ClUidados pacients intubado

-Parte practica

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS
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ANEXO 2. Cuestionario de elaboracion propia.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Edad:

Tiempo trabajando en UCI:

Tiempo transcurrido desde que adquirio la titulacion de enfermeria:

1.

El lavado de manos debe realizarse:

a) Antes del uso de guantes

b) Después del uso de guantes

c) AyB

d) En el caso de no usar guantes

La presion del neumotapdn del TET en pacientes con ventilacidon mecanica debe tener
un valor de:

a) 20-25 cmH,0

b) 15-25 cmH,0

c) 10-20 cmH,0

d) 20-30 cmH,0

Cual es la infeccion nosocomial mas frecuente en UCI:

a) Infeccion urinaria asociada a la sonda vesical

b) Neumonia asociada a la ventilacidon mecanica

c) Bacteriemia

d) SARM

Segun el CDC, para ser considerada infeccion nosocomial, ésta debe evidenciarse:
a) 72 htras el ingreso del paciente

b) 48 h tras el ingreso del paciente

c) 24 htras el ingreso del paciente

d) No importa el tiempo siempre que se evidencie tras el ingreso
La aspiracion de secreciones en pacientes intubados, debe hacerse:
a) Dos veces por turno

b) Cuando la saturacion de O, del paciente sea <90 %

c) Si existen crepitantes a la auscultacion

d) Instilando siempre un poco de suero fisioldgico

La posicidn de la cama de un paciente intubado debe ser:

a) >15°

b) 450°

c) Semifowler

d) Decubito supino

¢Cuadl es el lugar de insercidn de un catéter venoso central con mayor riesgo de
infeccion?

a) Subclavia
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

b) Yugular

c) Femoral

d) Todas

La pérdida de presion del neumotaponamiento es un factor de riesgo de NAVM:
a) Verdadero

b) Falso

El tiempo utilizado en la higiene de manos con solucién alcohdlica es:

a) 40-60 seg

b) 90 seg

c) 20-30 seg

d) 15seg

El antiséptico mas recomendado para la posterior insercién de un catéter es:

a) Alcohol

b) Clorhexidina 2%

c) Povidona Iodada

d) Agua oxigenada

Las infecciones relacionadas con el uso de catéteres intravasculares pueden
aumentar:

a) Morbilidad

b) Mortalidad

c) Costes

d) Todas las anteriores

No es necesario practicar la higiene de manos si utilizas guantes estériles cuando
compruebas el punto de insercidon o cambias el apdsito de un catéter vascular.
a) Verdadero

b) Falso

Lo primero que debo hacer antes de administrar un farmaco a través de un tapon
antirreflujo es:

a) Introducir 10 cc de suero fisioldgico

b) Limpiarlo con alcohol de 700

c) Limpiarlo con clorehexidina

d) Ninguna de las anteriores

Medidas de prevencién de infeccién urinaria relacionada con sonda vesical. Marque
la correcta:

a) El sistema recolector no debe estar en posicion declive respecto a la vejiga
b) Tomar las muestras de orina sin desconectar la sonda del sistema recolector
c) Colocar el tubo por debajo de la bolsa de recogida

d) Todas son correctas

La correcta técnica de higiene de manos se lleva a cabo:

a) Con agua caliente

b) En un tiempo superior a 10 minutos

c) Sin secar tras el lavado

d) Ninguna de las anteriores
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ANEXO 3. Cuestionario de elaboracion propia.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DOCENTE Y HABILIDADES DE
EXPOSICION

SI

NO

Desperté6 y mantuvo el
interés del participante

Explico claramente los
objetivos de las
sesiones

Apoy0 sus sesiones con
material apropiado

Aclaré las dudas que

los participantes
formularon

Utilizo informacion
actualizada

Respet6 los tiempos
establecidos

El lugar donde se lleva
a cabo el programa es
el adecuado

Los temas impartidos
fueron interesantes

Resultaron amenas las
sesiones

Recomendaria la
asistencia al programa
de educacidén para la
salud

% Sugerencias:
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