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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de gran
trascendencia econdmica y social, ademas de ser un indicador que mide la
calidad de los servicios prestados. Se ha observado en los Ultimos anos que
este problema ha empeorado debido al gran desarrollo de las tecnologias, la
enorme cantidad de personal dedicado a la atencién de los enfermos, el
ingreso de pacientes cada vez mas graves, la aparicibn de nuevas y
debilitantes enfermedades infecciosas y la resistencia a multiples
antibioticos. El objetivo de este trabajo fue realizar una busqueda
bibliografica para describir la importancia de las infecciones nosocomiales e
identificar los principales factores de riesgo; revisar los protocolos
existentes para enfermeria en la prevencion de las infecciones
nosocomiales; y elaborar un folleto informativo para pacientes y cuidadores
de pacientes dependientes para la prevencidén de infecciones nosocomiales.
Se realizé una busqueda bibliografica en diversas bases de datos cientificas
y una busqueda de protocolos de Enfermeria de diversos Sistemas

Sanitarios espafioles.

En los dos ultimos decenios ha aumentado el grado de formacion del
personal, sus iniciativas y el deseo de intervenir o participar mas
activamente en la lucha contra este tipo de infecciones. A pesar de esto aun
existe demasiada desinformacién y falta de practica. Se puede determinar
que el lavado de manos es la medida profilactica mas importante y sencilla
de llevar a cabo para conseguir la reduccibn de las infecciones
nosocomiales, que a pesar de ser conocida por todo el personal sanitario, se

realiza en un bajo porcentaje de las veces.

Palabras clave: infeccion hospitalaria; infecciones nosocomiales; lavado
de manos; infecciones relacionadas con catéteres; control de infecciones;

transmisidon de enfermedad infecciosa de profesional a paciente.



INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN), en su definicion tradicional, son
aquellas que aparecen durante el ingreso hospitalario; pero en la actualidad
se extienden también a las que se relacionan con los cuidados sanitarios en
un sentido amplio. Afectan no solo a los pacientes sino también a la familia,
la comunidad y el estado. Estas infecciones constituyen un problema de
gran trascendencia econdmica y social, ademas de ser un indicador que
mide la calidad de los servicios prestados. Estas son de gran importancia
clinica y epidemiolégica porque condicionan altas tasas de morbilidad y
mortalidad, siendo la segunda causa de muerte tras las enfermedades
cardiovasculares, e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de
la poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en los costes de

atencion.™

A pesar de los buenos niveles de control conseguidos y de la elevada
concienciacién del personal sanitario, las infecciones nosocomiales (IN)
siguen siendo un problema relevante en los hospitales espafnoles. Se ha
observado en los ultimos afios que este problema ha empeorado debido al
gran desarrollo de las tecnologias, la enorme cantidad de personal dedicado
a la atencidén de los enfermos, el ingreso de pacientes cada vez mas graves,
la aparicion de nuevas y debilitantes enfermedades infecciosas y la

resistencia a multiples antibidticos.>

Se estima que, segun el tamafo del hospital y los servicios investigados y
basandonos en datos de prevalencia, aproximadamente el 5% de los
pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccidén que,
cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por 2 la carga de cuidados de
enfermeria, por 3 el coste de los medicamentos y por 7 los examenes a
realizar. Una persona mayor de 65 afios con factores de riesgo tiene 2.5
veces mas riesgo de contraer una de estas infecciones que los menores de

esta edad. Los efectos adversos de las IN tienen una consecuencia muy



clara en el sistema sanitario: en el 31% de los casos se incrementa la
estancia hospitalaria. De hecho, se estima que los efectos adversos
ocasionan una media de 6 dias mas de ingreso, de los cuales 2.2 son

evitables.>”

Dentro del propio hospital hay variaciones en torno a la prevalencia de IN
segun las unidades de hospitalizaciéon, siendo la Unidad de Cuidados

Intensivos la que ostenta mayor prevalencia (30%).°

En los ultimos afios ha aumentado la incidencia por microorganismos
multirresistentes e infecciones polimicrobianas. Las neumonias son
responsables del 60% de las muertes relacionadas con las IN y las bacterias

gramnegativas cursan con una mortalidad del 70%.°

La puesta en marcha de un programa de vigilancia y control puede llegar

a reducir este tipo de infecciones hasta en un 32%.’

En Espafia, las IN no son de declaracion obligatoria, pero actualmente se
estan llevando a cabo una serie de estudios que nos proporcionan
informacidn sobre las mismas, como el proyecto EPINE (Estudio de
prevalencia de infecciones nosocomiales), el ENVIN-UCI (Estudio Nacional
de Vigilancia de Infeccién Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva) vy,
ademas, en el afio 2005 se realizé en Espana el ENEAS (Estudio Nacional
sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién), el cual marcé un
antes y un después en la estrategia para garantizar la seguridad de los
pacientes. Estos estudios son llevados a cabo por los Servicios de Medicina
Preventiva, donde se realiza la vigilancia epidemioldégica de estas

enfermedades.*?®

El proyecto EPINE consiste en desarrollar anualmente un estudio de
prevalencia de las infecciones en los principales hospitales espafioles. Segun
el proyecto EPINE 2010 la prevalencia en Espafia de las infecciones
nosocomiales es del 7.8%, siendo un 14.2% de éstas producidas por

neumonia asociada a ventilacién mecénica en UCI.*8?°



En el afio 1963 se empezaron a tomar medidas para el control de las
infecciones hospitalarias, y se consideré que se requeria la dedicacion
exclusiva de un profesional. En un principio se designd a un médico
ayudado de una enfermera y un técnico de bacteriologia. Los resultados
demostraron que los registros y aportaciones de la enfermera eran de una
gran valia. En ese momento la direccidon del hospital dio la conformidad al
nombramiento del cargo de enfermera de control de infeccion (ECI) a
tiempo completo. Algunas de las actividades mas representativas de la ECI
son: identificacién de procesos de enfermedades infecciosas, vigilancia e
investigacion epidemioldgica, prevencién y control de la transmision de
agentes infecciosos, direccién y comunicacién del programa, educacién e
investigacion y prevencién y control de la infeccion en los trabajadores
sanitarios. Desde entonces la enfermeria ha ido adquiriendo mayor

protagonismo en la prevencién y el control de este tipo de infecciones.®



OBJETIVOS

Realizar una busqueda bibliografica para:

Describir la importancia de las infecciones nosocomiales e identificar

los principales factores de riesgo.

Revisar los protocolos existentes para enfermeria en la prevencion

de las infecciones nosocomiales.

Elaborar un folleto informativo para pacientes y cuidadores de
pacientes dependientes para la prevencion de infecciones

nosocomiales.



METODOLOGIA

Se realizd6 una busqueda bibliografica en las siguiente bases de datos:

PubMed, Scielo, ElSevier, Cochrane Plus, Cuiden y EnFisPo.

Se utilizd la terminologia de salud consultada en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) que identificd los siguientes descriptores:
infeccion hospitalaria (cross infection), infecciones nosocomiales, lavado de
manos (handwashing), infecciones relacionadas con catéteres (catheter-
related infections), control de infecciones (infection control) y transmision
de enfermedad infecciosa de profesional a paciente (infectious disease

transmission, professional-to-patient).

Como Uunico filtro se limité la busqueda, en un principio, a los ultimos
cinco afos, con el fin de rescatar la produccién cientifica mas reciente sobre
el tema. Ante la escasa publicacion de trabajos sobre el mismo, se eliminé

dicho limite.
La busqueda se realizé de Febrero a Abril de 2012.

Como resultado de la investigacion en las bases de datos anteriormente

mencionadas se seleccionaron dieciséis publicaciones:

BASE DE RESULTADOS ARTICULO
DATOS OBTENIDOS SELECCIONADO
PubMed 20 1
Scielo 14 3
ElSevier 19 7
Cochrane Plus 10 2
Cuiden 33 2
EnFisPo 21 1
TOTAL 117 16




Ademas se realizd una busqueda en la Intranet del Salud (Servicio
Aragonés de Salud), obteniendo como resultado dos protocolos. A éstos se
sumaron otros tres protocolos encontrados del Sistema de Salud de Madrid
y del Pais Vasco. Asimismo se seleccionaron dos guias de la SEMPSPH
(Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene) y una
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), sumando un total de

veinticuatro citas bibliograficas utilizadas.

Tras realizar la revisién de las mismas, se han utilizado diez de ellas para
la elaboracién de la introduccién y las catorce restantes para el desarrollo
del trabajo, ya que eran las mas adecuadas para alcanzar los objetivos

previamente marcados.



DESARROLILO

En un estudio de la OMS'! y en otros sobre infecciones nosocomiales se
ha demostrado que la maxima prevalencia de éstas se da en Unidades de
Cuidados Intensivos y en pabellones quirurgicos y ortopédicos de atencion

.12 en su libro

de enfermedades agudas. Tal y como expone Silva L et a
“Limpieza del instrumental e higiene del medio hospitalario”, esto es debido
a la mayor complejidad de las técnicas que alli se realizan y a la gravedad y

vulnerabilidad de los pacientes ingresados en estas unidades.

La OMS!! clasificd en el aflo 2002 como infecciones nosocomiales mas
frecuentes a las de las vias respiratorias inferiores, las vias urinarias y las

de heridas quirurgicas.

La neumonia bacteriana es la IN mas habitual y con mayor mortalidad,

.22 Es causada mas comunmente por

como apunta Silva L et a
microorganismos gramnegativos como las Pseudomonas o la Escherichia
Coli (E. Coli). Hechavarria JC et al.!®> determina en su articulo “Infeccién
nosocomial en la unidad de cuidados intensivos” que algunos de los factores
predisponentes de esta infeccion son las traqueotomias, equipos de
respiracion asistida, equipos de anestesia y tubos endotraqueales, los

cuales estan mas presentes en las unidades anteriormente mencionadas.

Las infecciones urinarias ocupan el segundo lugar de las IN. Silva L et
al.’? resalta que el 90% de ellas estdn asociadas a manipulaciones
instrumentales de las vias urinarias, como el sondaje vesical. Los gérmenes
que las ocasionan con mas frecuencia son las enterobacterias como la E.
Coli.

Otra de las infecciones frecuentes y de la cual habla Gallardo UJ et al.**

es la de la herida quirdrgica, que se produce por gérmenes como el S.

Aureus, Pseudomona Aeruginosa y Candida.
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La higiene de manos es uno de los procedimientos esenciales para
prevenir todas estas infecciones y disminuir la diseminacién de

microorganismos multirresistentes. Como apunta Naikoba S et al.'®

en uno
de sus articulos, esto se trata de una accidén sencilla, eficiente y efectiva
para la prevencion de infecciones, y su incumplimiento entre el personal
sanitario es un problema generalizado en todo el mundo. Factores como la
falta de tiempo, la escasez de puntos de lavado o la irritacién de las manos
gue supone el lavado de manos frecuente, han ido dificultando la practica

adecuada.

Segun el articulo “Conocimiento del personal de enfermeria sobre
infecciones nosocomiales, prevencion y practica de medidas de seguridad e

|16

higiene” de Anaya VE et a este sencillo gesto protege al paciente,
personal, familia y visitantes de la propagacién de microorganismos de
persona a persona. Su propdsito es eliminar la suciedad, los restos de

sustancia organica y microorganismos transitorios.

Pi-Sunyer T et al.!” ha documentado en su articulo “Higiene de manos:
evidencia cientifica y sentido comun” una incidencia vergonzosamente baja
del cumplimiento del lavado de manos entre el personal (tan sélo entre un
15 y un 50% de las veces en las que deberia llevarse a cabo). Se estima
gue una enfermera deberia efectuar el lavado de manos unas 70 veces al
dia. Son diversos los factores que se relacionan con este bajo cumplimiento.
Pi-Sunyer T et al.!” determina que la categoria profesional (menor entre
médicos y auxiliares de enfermeria), la especialidad médica (menor entre
los internistas respecto a anestesistas y cirujanos), el sexo (menor en
varones), la presién asistencial (menor cumplimiento cuanto mayor es el
namero de oportunidades de realizar la higiene) o la facilidad de realizar las
actividades con guantes contribuyen de forma no despreciable a la no
realizacion de esa practica. Otros factores que también desempefian un
papel importante son las creencias, las percepciones, los conocimientos y la
predisposicion de los profesionales para cumplir las recomendaciones
establecidas, asi como la motivacién individual y la percepcion del riesgo de

transmisidn de las infecciones para con ellos mismos.
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1.8, del Departamento de Enfermeria del hospital de

Ramén C et a
Terrassa, hace especial mencion al uso de pulseras, anillos o relojes, ya que
también dificultan una correcta higiene, ademas de que son un reservorio

de microorganismos.

Segun la OMS se diferencian cinco momentos indispensables del lavado
de manos: antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
aséptica, después del riesgo de exposicidén a fluidos organicos, después del
contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente
(Anexo I). Ademas el Sistema Vasco de Salud (Osakidetza)'® elabord en
2009 la “Guia de higiene de manos para profesionales sanitarios”, la cual
detalla las diversas técnicas existentes de la higiene de manos, resaltando

como mas habitual la que se realiza con agua y jabon (Anexo II).

Ademads de la educacion del personal sanitario en lo referente a una
correcta higiene de manos, un protocolo elaborado por el Hospital General
Universitario Gregorio Marafién?® destaca la importancia de la educacién al
paciente y/o cuidador. El personal de enfermeria es el responsable de
ensefarles la importancia de la higiene de manos, la técnica adecuada y los

momentos y productos adecuados que deben utilizar.

La presencia de un acceso venoso también es un importante factor de
riesgo para sufrir una sepsis, relacionado con el nimero de vias, su
duracién y las manipulaciones de las conexiones. En este tipo de sistemas
son muy importantes las medidas preventivas en su manejo y cuidado.
Todas las guias coinciden en que hay que tomar una serie de precauciones
de barrera durante la insercién del catéter. El Salud®' elabord un protocolo
de Enfermeria sobre el mantenimiento de un acceso venoso, el cual
determina que ante todo hay que comenzar por la antisepsia cutanea,
limpiando la piel con clorhexidina al 2% o povidona yodada al 10%. La
SEMPSPH?*? también ha realizado un protocolo sobre la “Prevencién y control
de las bacteriemias asociadas al uso de catéteres venosos centrales”, que
determina ante un catéter venoso central se deberd usar siempre una
técnica estéril, incluyendo gorro, guantes, mascarilla y pafios estériles;

ademas de realizar una correcta higiene de manos. Mientras el paciente sea
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portador de un catéter venoso se debera cumplir un control peridédico del
mismo. Esta descrito que la mayor frecuencia de desconexiones del sistema
provoca un aumento de la probabilidad de sufrir una infeccién, por lo tanto
este acto se realizard lo menos posible y debe hacerse siempre con
guantes. En caso de emplear llaves de tres pasos, deberan taponarse
siempre los orificios no utilizados, pues son una facil puerta de entrada para
cualquier microorganismo. Tampoco se debe dejar de vigilar el punto de
entrada del catéter, aplicando una o dos veces por semana antiséptico y
cambiando los apésitos cada 48h; asi ante el minimo indicio de flebitis

(dureza, dolor a la palpacién y enrojecimiento) se procedera a retirar la via.

La presencia de un equipo de ventilacion mecanica es el factor de riesgo
principal para sufrir la mas habitual de las IN, la neumonia nosocomial. Esto
es debido a que la intubacidon endotraqueal no solo facilita la contaminacion
y aspiracién pulmonar de microorganismos, sino también la promocion de
secreciones y acumulacion de bacterias alrededor del manguito del tubo
endotraqueal. Dentro de las medidas de prevencién, la mas importante es
la realizacidon de aspiraciones con sondas de un solo uso. Para la aspiracion
de secreciones, segin un protocolo de Enfermeria del Salud®?, son
necesarios dos profesionales, un Enfermero y un Auxiliar de Enfermeria.
Esta es una técnica aséptica por lo que es preciso el lavado de manos y la
utilizacion de guantes estériles. Para limpiar la sonda tras realizar una
aspiracion siempre deberd hacerse con gasas estériles, ya que en caso
contrario podriamos introducir directamente en la traquea del paciente una
gran cantidad de microorganismos. Es importante mantener una serie de
medidas de higiene ante un paciente con ventilacidn mecanica, pues esta en
nuestras manos evitar la mayoria de las neumonias que se producen en el
hospital. Tal y como reflejan los resultados obtenidos por Ania N et al.?* en
su estudio “Evaluacidon de la competencia practica y de los conocimientos
cientificos de enfermeras de UCI en la aspiracion endotraqueal de
secreciones”, gran parte del personal de enfermeria tiene unos
conocimientos cientificos del procedimiento de la aspiracién de secreciones

|24

mejores que su competencia practica; igualmente, Ania N et a encontré

discrepancias entre la practica y los conocimientos en varios de los aspectos

13



evaluados, lo que orienta hacia las necesidades especificas de formacion en

este procedimiento.

Una vez realizado todo el desarrollo de la informacién recopilada, se
elaboré un folleto informativo sobre la prevencidn de infecciones
nosocomiales para pacientes y/o cuidadores de pacientes dependientes que

requieren atencién y cuidados en el domicilio (Anexo III).
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. TIPO DE POBLACION
TITULO AUTORES ESTUDIO OBJETIVO DIANA RESULTADOS
Prevencion de las
11 infecciones OMS - - - -
nosocomiales
Limpieza del Silva L, Pérez
instfumental e M, Junquera
12 7 . CR, Ania IM, - - - -
higiene del medio & C
hospitalario Ales M, Cara
JM, et al.
Conocer la ocurrencia
de infeccion nosocomial
Infeccidn Hechavarria Estudio y otras variables 327 pacientes Del total de pacientes
13 nosocomial en la JC, Suarez R, descriptivo, previamente ingresados en la ingresados, 100
unidad de cuidados Armaignac G, transversaly seleccionadas en la Unidad de Cuidados adquirieron sepsis (62
intensivos Del Pozo C retrospectivo  Unidad de Cuidados Intensivos hombres y 38 mujeres)
Intensivos durante un
semestre
. . . Resultaron infectadas
Determinar la incidencia 137 ciruaias para una
Gallardo U] de las infecciones de tasa de g 69)5100 Las
Vigilancia de las Rubio Y ’ Estudio heridas quirirgicas en Todas las cirugias infeccionés de hellidas
1 . . , ! L los servicios del efectuadas en el P
4 infecciones de Garcia AL, descriptivo ! ) o quirurgicas
. o . ) Instituto Nacional de instituto (2916 . ,
heridas quirurgicas Gonzalez Y, prospectivo . , L T constituyeron mas del
Zangronis L Angiologia y Cirugia cirugias) 60% de las infecciones
° Vascular en los anos nos;comiales durante
2000-2001 este periodo
The effectiveness R . | | A pesar de que el
of interventions esumir y evaiuar fa frecuente lavado de
aimed at SEEE Gl (B manos antes y después
15 increasin Naikoba S, Revision intervenciones _ del contacto c)::)n eIp
9 Hayward A bibliografica destinadas a fomentar

handwashing in
heathcare workers:
a systematic

el cumplimiento del
lavado de manos

paciente es una
intervencion clave para
el control de las
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16

17

18

19

20

review

Conocimiento del
personal de
enfermeria sobre
infecciones
nosocomiales,
prevencién y
practica de
medidas de
seguridad e
higiene

Higiene de las
manos: evidencia

cientifica y sentido

comun.

Evaluacion de la
técnica de higiene
de manos en
profesionales
asistenciales

Higiene de manos

para profesionales

sanitarios

Higiene de manos

Anaya VE,
Conde N,
Castillo L,
Leodn C,
Simpson BA

Pi-Sunyer T,
Banqué M,
Freixas N,
Barcenilla F

Ramoén C,
Boada N,
Pagespetit L

Osakidetza

Hospital
General

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo
convencional

Protocolo

Protocolo

Evaluar el conocimiento
del personal de
enfermeria sobre las
infecciones
nosocomiales,
prevencion y practica de
medidas de seguridad e
higiene.

Evaluar la calidad de la
técnica de la higiene de
manos en el personal
asistencial en su lugar
de trabajo y cuantificar
el uso de pulseras,
anillos y reloj y su
influencia en el
resultado de la higiene

Proporcionar los
conocimientos

146 enfermeras de
una unidad médica
de tercer nivel de
atencion

293 profesionales
asistenciales de
diferentes
categorias y turnos

infecciones hospitalarias,
el cumplimiento de esta
simple practica es muy
bajo

Los promedios obtenidos
por area de evaluacion
de conocimiento sobre
IN fue de 7.4; en
prevencion de IN 6.6;
lavado de manos 9.4;
manejo de residuos
peligrosos bioldgico
infecciosos 6.1 y
precauciones estandar
6.1; y el promedio
global de 7.5

Tras practicar la higiene
se obtuvo una media de
8.3 sobre 12 puntos. El
95.2% de los
participantes dejo
alguna zona de las
manos por tratar
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22

Universitario necesarios para realizar
Gregorio correctamente la
Maranon higiene de las manos y
asi prevenir y controlar
la infeccion nosocomial

Prevencién y
control de las
bacteriemias
asociadas al uso de
catéteres venosos
centrales

SEMPSPH Protocolo - - -

Evaluacion de la Ania N, Evaluar la competencia La puntuaciéon media
. , . P 34 enfermeras . .
competencia Martinez A, Estudio practica de las - obtenida en la parrilla de
24 A ; e , especialistas en iy
practica y de los Eseberri M, descriptivo enfermeras, asi como ' . . observacion fue de
o ol cuidados intensivos
conocimientos Margall MA, los conocimientos 12.09 para una
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cientificos de
enfermeras de UCI
en la aspiracién
endotraqueal de
secreciones

Asiain MC

cientificos que tienen
sobre dicho
procedimiento, en una
unidad de cuidados
intensivos polivalente, y
analizar si existen
discrepancias entre la
competencia practica y
los conocimientos
cientificos

puntuacion maxima de
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CONCLUSION

En los dos ultimos decenios ha aumentado el grado de formacion del
personal, sus iniciativas y el deseo de intervenir o participar mas
activamente en la lucha contra este tipo de infecciones. A pesar de esto aln

existe demasiada desinformacion vy falta de practica.

Tras todo lo observado se puede determinar que el lavado de manos es la
medida profilactica mas importante y sencilla de llevar a cabo para
conseguir la reduccion de las infecciones nosocomiales, que a pesar de ser
conocida por todo el personal sanitario, se realiza en un bajo porcentaje de

las veces.

Por todo ello, es un momento adecuado para realizar una reflexion sobre
como y por qué vias cabe evolucionar con el objetivo final de mejorar la
prevencion de las IN en nuestros hospitales. Para ello deberia evaluarse el
nivel de conocimiento del personal sanitario sobre las medidas mas basicas

e importantes en la prevencién de las IN, mediante una serie de encuestas.

Segun el resultado obtenido en las mismas se podrian poner en marcha
talleres y cursos sobre esta materia para que todos los trabajadores
sanitarios conozcan lo que es una infeccion nosocomial y las medidas

preventivas que tienen que aplicar.

Ademads de al personal sanitario, se deberia hacer participes de estas
medidas bdasicas a pacientes crénicos y/o cuidadores de pacientes
dependientes, pues son los encargados de una parte importante de los
cuidados domiciliarios, que si no se realizan de forma adecuada pueden

derivar en alguna de las infecciones analizadas durante el trabajo.

El personal de enfermeria sera el responsable de proporcionar dicha

informacién mediante un folleto explicativo (Anexo III).
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ANEXO I

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

EJEMPLOS

1. ANTES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

2. ANTES DE REALIZAR
UNA TAREA ASEPTICA

ﬂf__’l

- Exploracion clinica: auscultacion toracica, palpacion
abdominal.

- Determinacion del pulso y tension arterial

- Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a
lavarse, darle un masaje.

‘.‘.. {

- Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis,
etc.)
- Insercion de dispositivos médicos.

- Contacto con piel no intacta: cura de heridas.

- Aplicacion de cualquier tipo de inyeccion, administracion de
colirio, aspiracion de secreciones.

- Contacto con dispositivos médicos: apertura de sistema de
acceso vascular o sistema de drenaje.

- Preparacion de material o comidas.

3. DESPUES DEL RIESGO
DE EXPOSICION A
LIQUIDOS CORPORALES
(Y DESPUES DE
QUITARSE LOS
GUANTES)

Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis,
etc.)

- Contacto con dispositivos médico o muestras clinicas

- Extraccion o manipulacion de cualquier muestra liquida,
apertura de un sistema de drenaje

-Insercion y extraccion de un tubo endotraquial.

- Limpieza de orina, heces o vomitos

- Manipulacion de desechos (vendajes, panales, compresas para
la incontinencia urinana).

- Limpieza de orina, heces o vomitos.

- Limpieza de zonas o materiales contaminados y visiblemente
sucios (cuarto de bano, instrumental medico).

4. DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

Exploracion clinica, auscultacion toracica, palpacion abdominal
Determinacion del pulso y tension arterial

Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a lavarse,
darle un masaje.

5. DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
ENTORNO DEL PACIENTE
SINCLUSO AUNQUE
NO HAYA TOCADO AL
PACIENTE)

Visita medica.

Ajuste de la velocidad de perfusion.

Cambio de la ropa de cama, control de alarmas, manipulacion
de la barandilla de la cama, limpieza de la mesita de noche.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXO I1I

Depositar en la palma
de la mano una
cantidad de jabon
suficiente para cubrir
toda la superficie de
las manos y frotar las
palmas entre si

Frotar la palma de la
mano derecha contra
ol dorso de la mano
izquierda entrelazando

Frotar las palmas de las los dedos y viceversa

manos entre si con los dedos
entrelazados

Frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa

Frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de

la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa

Duracion: 15-30 segundos de tiempo de frotacion con el jabon

Fuente: Osakidetza Comision Inoz 2009

ANEXO III
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:COMO LAVARSE?

Depositar en la palma de la mano

una cantidad de jabon suficiente ) =

para cubrir toda la superficie de las h igigne dg
manos y frotar las palmas entre si T %

Frotar la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y
viceversa

Frotar las palmas de las manos
entre si con los dedos entrelazados

Frotar el dorso de los dedos de una :
mano contra la palma de la mano =

opuesta, agarrandose los dedos ‘ 0% B‘MFE@G!@NES
Frotar con un movimiento de @S@G@ | | ‘ :SS
rotacion el pulgar izquierdo, N’ = MIALE =0
atrapandolo con la palma de Ia

mano derecha, y viceversa a&y"demﬁs a
prevenirvlas

Frotar la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa

No olvide consultar con su enfermera de
eferencia todas las dudas que le surjan




:QUE SON LAS
INFECCIONES
NOSOCOMIALES?

MEDIDAS GENERALES

Las infecciones nosocomiales son aquellas que
ocurren durante el ingreso y estancia
hospitalaria, y también las que se relacionan con
cuidados  sanitarios fuera del ambito
hospitalario.

{CUALES SON LOS
PACIENTES MAS
SUSCEPTIBLES DE
INFECCION?

% Habitacion con un ambiente saludable y
buena ventilacion.

% Ropa de cama limpia.

% Preservar las zonas con heridas de fluidos
corporales (orina, heces...).

& Antes de realizar cualquier técnica llevar
a cabo una correcta higiene de manos.

& Utilizar guantes para realizar cualquier

técnica.

PACIENTES CON
DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL

PACIENTES PORTADORES
DE SONDA VESICAL

% Con deterioro de la integridad de la piel,
tales como Uulceras.

Con heridas quirudrgicas aun sin cicatrizar.
Portadores de sonda vesical.

Portadores de urostomia, ileostomia o
colostomia.

& Portadores de palomillas subcutaneas.

% Portadores de reservorios.

eece

& Examinar diariamente la piel.

% Ante la aparicidn de nuevas lesiones
consultar con el profesional sanitario.

% La higiene debe hacerse con guantes.

% Es de suma importancia el lavado de
manos.

% Esimportante secar bien la piel después
de la higiene.

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

% Lavar la zona que rodea la sonda con
agua y jabdn una o dos veces al dia.

& Vigilar que se haya un buen drenaje de la
orina controlando con frecuencia que el
tubo no presente acodaduras ni pliegues.

& Mantener siempre la bolsa mas baja que
la sonda, para que la orina no refluya
hacia la vejiga.

% Cada vez que se cambie la bolsa de orina
hacerlo rapidamente, sin que los
extremos de la bolsa y la sonda toquen
ninguna superficie.

& Consulte con su médico si observa
alguno de estos sintomas: dolor en la
region inferior de la espalda o vientre,
orina turbia, orina con sangre, escalofrios
o fiebre o material arenoso en la orina.




