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INTRODUCCION

La Neumonia esta definida como un proceso inflamatorio pulmonar de origen
infeccioso la cual puede estar ocasionado por bacterias, virus, hongos u otros
gérmenes. Los cuales se pueden hacer presente a las de 48 a 72 horas después
de la colocacion de un aditamento invasivo como el tubo endotraqueal y el uso
del ventilador mecéanico, el cual serd notificado con o sin resultado

microbiolégico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 a nivel mundial, la
neumonia y otras infecciones de las vias respiratorias inferiores fue la cuarta

causa principal de mortalidad en el grupo de enfermedades transmisibles. (1)

La Neumonia asociada a ventilador mecanico (NAVM) es considerada como una
de las causas mas frecuentes de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). La neumonia es una infeccion muy frecuente en los pacientes
hospitalizados y es la causa mas frecuente de mortalidad en los paises

subdesarrollados.

En Atlanta el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y en
Perd el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades (CDC) han determinado que el factor de riesgo uso de ventilador
mecanico en un paciente que esta en una unidad de cuidados intensivos (UCI)

sera vigilado con fines de notificacion obligatoria si se presentara este.

Las IAAS son prevenibles y controladas y una de las estrategias es la aplicacion
de precauciones estandar, como es la higiene de manos y el uso de barreras de
proteccion personal, siendo la higiene de manos la primera, mas segura y
confiable barrera de proteccion al paciente y al personal de salud, lo que se

evidencia en la reducciéon de la incidencia de I1AAS.

El Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HGAI), en su informe de Vigilancia de
IAAS afo 2021 ha registrado 562 IAAS lo que representa una tasa global de 7.7
infecciones x 100 pacientes vigilados (7260). Las tres IAAS mas reportados son
la NAVM con un 47.3% seguido de la Infeccion del torrente sanguineo al uso de

catéter venoso central con un 22.8%.



En la distribucién porcentual de I1AAS en el HGAI, entre los afios del 2014 al
2021, se han incremento los casos en los afios 2019, 2020, pero en relacién con
el 2021 aumento en un 9.2%. Los servicios con mas casos de IAAS fue la UCI
adultos con un 53.7%, Obstetricia de Alto Riesgo 19.1%, la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIN) 9.1%, la UCI de neonatologia con un 8%. (2)

En el afio 2021, la alta demanda de pacientes infectados con COVID 19 que
requerian apoyo ventilatorio, necesariamente tenian que ir a la UCI, lo que
generaba una alta demanda de atencion, se crearon ambientes acondicionados
para dicha atencion, frente a este hecho por disposicion del Ministerio de Salud
(MINSA) y las entidades de salud se tuvo que contratar personal asistencial

como médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria y otros.

Este escenario ocasiono en el personal multidisciplinario mayor demanda de
trabajo, por periodos de 12 horas, nuevas areas de trabajo, convivir con personal
nuevo, existiendo el temor a que contraigan la enfermedad, sobrecarga laboral,

lo que contribuy6 a que se elevaran las IAAS.

Todo esto se ha visto evidenciado en el aumento de infecciones como las NAVM
en las UCI adultos, lo que con lleva a mayor mortalidad, se extendi6 la estancia
hospitalaria, aumentaron los costos hospitalarios.

Para el desarrollo del presente trabajo de académico titulado “Plan de
Intervencion en Neumonia asociada al uso de Ventilacion Mecanica en las UCI
Adultos del HGAI - EsSalud 2022”, tiene por finalidad prevenir las NAVM,
ademas de disminuir los costos en salud, aminorar la estancia hospitalaria,
racionalizar adecuadamente el consumo de antibioticos para evitar la resistencia
microbiana, la aparicion de posibles brotes y asi mejorar la condicion y calidad
de vida de nuestros pacientes, el cual tendrd en su contenido la justificacion,

objetivos, metas, programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion.

Por udltimo, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién probleméatica, Capitulo I
Marco teodrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para el Plan de Intervencion
con relacion a la Situacion Problemética, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO L.
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las IAAS se presentan durante la estancia hospitalaria a esto se asocian factores
de riesgo como son en relacion con la colocacién de dispositivos como es el tubo
endotragueal, conectado al ventilador mecanico, los factores del paciente como
comorbilidades, edad, ademas de los factores del agente todo esto conlleva a la
aparicion de infecciones asociadas a la atencion de salud, lo que pone en riesgo

al paciente de contraer neumonia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de infeccion es alta
durante la atencién en la UCI por la complejidad de atencién a estos pacientes,
generalmente el 30% de pacientes presentan IAAS y la mortalidad alcanza un
44% de ellos. (3)

Segun la OMS/OPS en su Guia sobre Higiene de Manos y Atencién de la Salud
hace énfasis que la mayoria de las infecciones se pueden prevenir siendo la
medida principal la higiene de manos, pero el incumplimiento de esta por parte

del personal de salud es un problema mundial. (4)

La Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas (ISID) en su Guia para
el Control de IAAS menciona que la neumonia es unos de los tipos mas graves
y costosos que hay, con una prevalencia notificada entre 6% y 52%, ademas de

una tasa alta de mortalidad hospitalaria. (5)

En Perl el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-MINSA) en su reporte al primer
semestre del afio 2021, notifica 6167 IAAS la cual duplica y triplica en los mismos
periodos en los dos afios anteriores, el 55% de IAAS corresponden a las NAVM
con un total de 3364, cabe mencionar que en el 2021 la incidencia de IAAS se
incremento hasta 116% en la UCI adultos, todo esto basado en la informacion

gue registraron los establecimientos que notificaron. (6)

Segun la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas
a la Atencién de la Salud N° 163-MINSA/2020/CDC, considera una NAVM

cuando el paciente esta intubado y con ventilador mecanico en el momento de
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la aparicion de los sintomas o estuvo con ventilador en un plazo de 48 horas
antes de la aparicion de la infeccion. (7)

En el HGAI en el 2021 el servicio con mas casos de IAAS fue la UCI adultos con
un total de 304 casos que equivale a un 53.7%. En el periodo del 2013 al 2021,
en relacién con la tasa de DI de NAVM, muestra su mayor con 19.5 x 1000 dias
/dispositivo. En el periodo 2014 al 2021, con respecto a la distribucion porcentual
de las IAAS del 2021 en relacion con el afio 2020, podemos observar un mayor

incremento en UCI adultos con un 32.9%. (2)

La Oficina de Calidad del HGAI en su informe anual de adherencia de
indicadores de gestion de la calidad correspondiente al afio 2021, reporta la
adherencia de higiene de manos de un 67.1% debiendo ser la meta anual de un
90%. (8)

En el contexto de la pandemia COVID-19, en el HGAI se contratd personal
asistencial muchos de ellos sin la especialidad de cuidados intensivos, sin afios
de experiencia laboral, mencionaremos que en las practicas seguras de atencién
hay que estandarizar como desechar los elementos de proteccién personal en
forma adecuada para prevenir y reducir la transmision de infecciones, lo cual no

se evidencio en algunos turnos de la UCI adultos del HGALL.

Esto conllevo al aumento de infecciones secundarias asociados a la atenciéon de
salud, lo que aumento la estancia hospitalaria, los costos hospitalarios, la alta

tasa de mortalidad, ademas de la sobrecarga laboral en el personal.

Ante esto se debian tomar medidas correctivas basadas en recalcar la
importancia de la higiene de manos, manejo en la colocacion y retiro del equipo
de proteccion personal, evaluacion de los reportes del tipo de infecciones para
el uso de bundles de aislamiento en casos necesarios y todo esto en

coordinacion con el equipo multidisciplinario de las UCI.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

REGO H., DELGADO A., VITON A., PINEIRO S., MACHADO O.,
(2019). En su investigacion, Neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en pacientes atendidos en una unidad de cuidados
intensivos N°. 2 del Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado, de la provincia de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido entre enero de 2018 a diciembre de 2018. Cuba. El
objetivo fue caracterizar a los pacientes con ventilacion mecanica,
ingresados en la UCI durante el afio 2018. Utiliz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, en pacientes con
diagndstico de NAVM. La poblacién y muestra fue de 92 pacientes
con diagnéstico de NAVM. Resultando que el sexo masculino lo
conformaba un 54,35 %, el grupo etario era de 70 a 79 afios con
un 32,6 %, y el diagnéstico al ingreso fue enfermedad
cerebrovascular con un 36,96 %. La NAVM tardia represento el
76,08 % y los gérmenes Gram negativos el 86,96 %, predominaron
los pacientes con Enterobacteria sp con un 47,83 %. La ventilacion
mecanica prolongada por mas de 13 dias representd el 58,7 %. Se
hall6 mas riesgo de fallecer en los adultos mayores de 70 afos.
Concluye que los mayores de 70 afios y la ventilacion mecéanica
prolongada constituyen factores de riesgo para la mortalidad, la
enfermedad cerebrovascular fue el diagnostico al ingreso. La
infecciébn por gérmenes Gram negativos ocurrié con ventilacion
tardia. (9)

En el HGAI en el afio 2021 se han notificado tasas de incidencia de
IAAS asociado a ventilador mecéanico en las Unidades de Cuidados

intensivos de adultos con estancias prolongadas.



GRANIZO W., JIMENEZ M., RODRIGUEZ J. & PARCON M.
(2018). Investigaron el Conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria sobre prevencion de NAVM. Ecuador. Quisieron
evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria
sobre las medidas de prevencién de neumonia nosocomial en
pacientes con ventilacion mecénica. Utilizaron un estudio
transversal con enfoque cuantitativo durante el 1ro de junio hasta
31 agosto de 2018. La poblacién y muestra fue de 22 enfermeros
de la UCI. El resultado fue que los enfermeros poseen
conocimientos tedricos y practicos, resaltando los relacionados con
el uso de barreras de proteccidn, posicion adecuada para realizar
la aspiracién endotraqueal, asi como la frecuencia en la que se
debe aplicar. Llegando a la conclusién que existe un conocimiento
tedrico y préactico del personal de enfermeria en la atencion al
paciente donde se evidencia que la experiencia laboral no afecta la
calidad del cuidado brindada a los pacientes. (10)

En la UCI del HGAI el personal con afios de experiencia y
conocimientos se fueron en su mayoria a aislamiento por factores
de riesgo, esto conllevo a contratar nuevo personal para la atencion
de pacientes con ventilador mecanico, luego esto se veria reflejado

en el aumento de infecciones associadas a la atenciéon de la salud.

QUENALLATA M., (2019). En la investigacion Conocimiento y
practica del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica, servicio
de Emergencias, Hospital Obrero N° 1 Gestion 2019. La Paz.
Queria determinar el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de la NAVM del servicio
en mencion. Aplico un estudio no experimental, descriptivo,
cuantitativo, prospectivo de corte transversal. Se trabajo con toda
la poblacion conformada por 38 profesionales. Los resultados que
arrojo fue que del 100% (38) profesionales evaluados, un 92,1%
responden que se lavan las manos antes y después de aspirar al
paciente, mediante la observacion se comprueba que solo el 31,6%

8



lo realiza. Un 55,3% responden que los elementos de bioseguridad
utilizados para aspirar secreciones son barbijo y guantes, mediante
la observacion se comprueba que el 100% no utilizan los
elementos de bioseguridad adecuados. Llegandose a las
conclusiones que un 47% de los profesionales de enfermeria
tienen un conocimiento regular, sin embargo, un 58% tienen
practicas deficientes sobre medidas de prevencion de la NAVM; es
por ello por lo que el presente trabajo de investigacion pretende
contribuir a mejorar los conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria, mediante la aplicaciéon de una guia
preventiva sobre NAVM. (11)

Con respecto a las medidas de prevencion de las IAAS el cual es
uno de los pilares es la adherencia de higiene de manos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del HGAI en la practica omitimos la
higiene de manos en algunos de los 5 momentos |6 que se

evidencia en un mayor porcentaje en personal de reciente ingreso.

TORRES J., GERONIMO R. & MAGANA M. (2017). Investigaron
el Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la
Neumonia Asociada al Ventilador. México. Su objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y la practica del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para prevenir la
NAV. Se aplico un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. El nimero total de entrevistados fue de 48 enfermeros
gue laboran en la UCI de dos Hospitales de Alta Especialidad de
Villahermosa, Tabasco. Resultando que el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria fue medio en el 56.3% y el 87.5% tiene
menor conocimiento en el uso de sistemas de cerrados y abiertos
de aspiracion, en relacion con la practica el personal de enfermeria
fue adecuada en un 95.8% y un 58.2% realiza con menor
frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorhexidina.
Finalmente, el 52% del personal de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es

adecuada. Se llega a conclur que recomendamos la
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implementacion de acciones dirigidas a fortalecer el conocimiento
tedrico en el personal de enfermeria, mediante capacitacion y
actualizacion, la implementacion de guias o protocolos de
prevencion, ayudando a incrementar los conocimientos y modificar
la practica del personal de enfermeria. (12)

Relacionando con la situacion en el HGAI debemos seguir
capacitando y reforzando sobre las técnicas y los 5 momentos de
la higiene de manos y la importancia en la aplicacién de estas en

la prevencién de las IAAS.

RENDON J., (2020). Investigo los Factores relacionados con la
Adherencia a la Higiene de Manos por parte del personal
asistencial en los hospitales de alta complejidad. Colombia. Con el
objetivo de identificar los factores relacionados con la adherencia
a la higiene de manos en el personal asistencial en los Hospitales
de alta complejidad de América, entre los afios 2000 y 2020.
Revisando bases de datos de bibliotecas virtuales como Google
académico, PubMed, SciELO, IBECS, Medline, Ovid, Scielo,
LILACS. Se recopilé 82 articulos y so6lo 58 fueron seleccionados.
Resultando que las barreras en el cumplimiento de la higiene de
manos son la carga de trabajo y falta de tiempo; para optimizar la
adherencia se identificé el uso de recordatorios y alertas, uso de
desinfectante en base de alcohol, uso de gel fluorescente, charlas
educativas y la monitorizaciéon de los 5 momentos de la higiene de
manos. (13)

En las UCI de adultos del HGAI ante la carga de trabajo, demanda
de atencion de pacientes, turnos prolongados de 12 horas, no se
puede alcanzar la meta anual del 90%, ya que no logramos la
adherencia de higiene de manos en el personal de la UCI adultos,
lo que se evidencia en el aumento de las NAVM.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
NEYRA |. (2019). En su estudio Cumplimiento de la Metodologia

Bundle en la prevencién y control de la Neumonia asociada a
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ventilacion mecénica, en la unidad de cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017. Lima. Queria
determinar el cumplimiento de la metodologia Grafico Bundle en la
prevencion y control de la NAVM en la UCI. Su estudio fue de tipo
no experimental, disefio transeccional la relacién causal y
retrospectivo. Se considero una poblacién de 2711 pautas de
cotejo de concepto Bundle, para la prevencion de NAVM, siendo
337 pautas de cotejo de concepto Bundle. Resultando que el
cumplimiento de la metodologia Bundle fue del 61.4%, la tasa de
incidencia de la NAVM en enero del 2017 fue de 7.7 por 1000 dias
paciente exposicion reduciendo al mes de diciembre del mismo afio
a 2.6 por 1000 dias paciente exposicion. Se concluyo que el
cumplimiento de la metodologia Bundle es una medida util para la
prevencion y control de la NAVM por tanto reduciendo la tasa de
incidencia de la NAVM. (14)

En los servicios de UCI del HGAI los bundles son una herramienta
gue va de la mano en el guehacer diario en la informacioén que lleva
adjunta, ya que su aplicacion es inmediata ante la informacion

oportuna de algan microorganismo resistente.

RAMOS E. (2019). En su investigacion Cuidados de enfermeria en
la prevencion de NAVM en pacientes adultos de la UCI. Lima. Tuvo
el objetivo de analizar los cuidados de enfermeria para la
prevencion de la NAVM. El método aplicado fue descriptivo basado
en la revision bibliografica sistematica de articulos cientificos e
investigaciones publicadas durante el periodo 2012 al 2017. Se
trabajo con 25 articulos cientificos con vigencia no mayor de cinco
afos. Se obtuvo como resultados que para prevenir la NAVM en el
paciente; el enfermero aplica los siguientes cuidados: El 68%
practica el lavado de manos de manera adecuada y también realiza
la medicion de la presion del neumotaponamiento. El 64% maneja
adecuadamente el tubo endotragueal, el 60%, aspira
frecuentemente las secreciones del paciente, el 52% mantiene la

posicion de la cabecera en 30° y el 44% realiza la higiene bucal
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con clorhexidina al 0.12%. Concluyendo que los cuidados de
enfermeria para la prevencion de NAVM son: la higiene de manos,
medicion de la presion de neumotaponamiento y el manejo del tubo
orotraqueal y la aspiracion de secreciones cabe mencionar en
menores porcentajes la higiene bucal al paciente con clorhexidina
al 0.12% y el mantenimiento de la posicion de la cama del paciente
en 30°. (15)

En el HGAI se hace mucho enfasis en la importancia de la higiene
de manos ya que como sabemos mas del 50% de muertes por
IAAS se podrian evitar con la aplicacién de esta técnica que ya

conocemaos.

YAGUI M., (2020). En su estudio Factores asociados al nivel de
conocimientos y précticas sobre la prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de salud en médicos residentes
ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
2018. Lima. Queria determinar los factores asociados al nivel de
conocimientos y practicas sobre las medidas de prevencioén de las
IAAS en médicos residentes ingresantes de la UNMSM 2018. El
estudio fue de tipo transversal aplicando un cuestionario validado
a 171 médicos residentes. Resultando que el 83% tenia poco
conocimiento sobre medidas de prevencién de las IAAS, el 68.4%
mostro practicas no adecuadas sobre medidas de prevenciéon de
las IAAS. Se llego a concluir que existe un bajo nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion de IAAS y una
elevada proporcion con practicas no adecuadas en los residentes
ingresantes 2018 sobre medidas de prevencion de IAAS Asi mismo
el tipo de especialidad es un factor asociado al nivel de
conocimientos y el tiempo de experiencia profesional es un factor
asociado al tipo de practica. (16)

En el HGAI ocurri6 que, con el personal de reciente ingreso a
nuestra institucion, para cubrir la demanda de plazas de
profesionales en la pandemia COVID 19 se evidencio practicas

inadecuadas en la aplicacion de las precauciones estandar y
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precauciones adicionales, lo que pone en evidencia que dicho
personal le pone poca importancia en la prevencion de las IAAS.

BEDON F., (2022). En su investigacion Conocimientos Yy
prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el personal de
enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo
Almenara, 2021. Lima. Se queria determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y prevencidon sobre infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria del hospital
Guillermo Almenara 2021. Su investigacién fue de tipo basico,
descriptivo, correlacional de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. Se aplico a 60 enfermeras asistenciales. Resulto que
para la primera variable el 68,3% tuvo un nivel alto de conocimiento
sobre infecciones intrahospitalarias, el 16,7% tuvo un nivel medio
de conocimiento y el 15% tuvo un nivel bajo de conocimiento, y en
la segunda variable resulto que el 66,7% tuvo un nivel alto de
prevencion de las infecciones intrahospitalarias, el 26,7% tuvo un
nivel medio y el 6,7% tuvo un nivel bajo. Se llegd a la conclusion
gue existe una relacion significativa entre el conocimiento y
prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el personal de
enfermeria del Hospital Guillermo Almenara, 2021. (17)

En nuestro hospital en mencion existe el conocimiento vy
prevencion de IAAS, pero ante el ingreso de nuevo personal hay
gue reforzar los conocimientos adquiridos en cuanto a importancia
de higiene de manos y manejo adecuado de Equipos de proteccion

personal.

IPARRAGUIRRE L., (2019). En la investigacion Cuidados de
enfermeria en la prevencion de Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica invasiva en pacientes criticos. Unidad de Cuidados
Intensivos, hospital Daniel Alcides Carrion, octubre 2018.
Huancayo. Evalu6 los cuidados de enfermeria en prevencién de
NAVM invasiva en pacientes criticos de la UCI. La investigacion fue

de tipo descriptiva, observacional, prospectivo y de corte
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2.2

transversal, fue aplicado a 30 enfermeras que laboran en la UCI.
Obtuvo como resultados que el 53,3% (16) de enfermeras
realizaron cuidados inadecuados mientras que el 46,7% (14)
cuidados adecuados; en la dimensioén medidas de bioseguridad el
53,3% (16) realizaron cuidados inadecuados y el 46,7% (14)
cuidados adecuados. Respecto a la dimensién manejo de via
aérea artificial el 60% (18) realizaron cuidados adecuados mientras
que el 40% (12) realizaron cuidados inadecuados. Concluyendo
gue los cuidados de enfermeria en prevencion de NAVM en este
hospital son inadecuados. (18)

En la UCI del HGAI se aplican las medidas estandar pero la
adherencia de la higiene de manos es nuestra piedra angular en la

gue debemos seguir trabajando para disminuir las NAVM.

Bases Teodricas

2.2.1 Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820-1910), en su teoria del entorno la cual esta
basada en 5 conceptos del cuidado del entorno saludable como el agua
potabilizada, el aire fresco y puro, la eliminacion de aguas residuales para
evitar la contaminacion, la higiene y la luz siendo estos factores para
mantener y recuperar la salud de las personas.

Estos elementos influyen en la recuperacion del paciente y para esto se
debian tomar en cuenta la dieta del paciente, la iluminacién del cuarto, la
ventilacion adecuada, la temperatura, la higiene y la limpieza del sitio
debiendo ya que un entorno sucio seria una fuente infecciosa, ademas de
evitar el ruido innecesario todo esto debiamos tenerlo muy en cuenta en
los cuidados de enfermeria que se le brinda al paciente. (19)

En su libro “Notas sobre enfermeria: Qué es y qué no es” (1859) menciona
la actividad de la enfermera dirigida a la persona y su entorno haciendo
hincapié en la limpieza personal, ademas de que debemos lavarnos las
manos frecuentemente para evitar trasladar enfermedades de un paciente
a otro y asi podemos prevenir las enfermedades y/o recuperarse de estas.
(20)
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A. Ambito de aplicacién

A.1 Comunitario ya que est4 orientado a la salud publica
determinado por los principios de higiene publica, salubridad de las
casas, control de las condiciones sanitarias, ensefianza de modos
de vida sana ademas de conocimientos estadisticos comparativos
y por una educacion formal de formacién practica.

A.2 Hospitalario es conceptual ya que menciona las necesidades
y propuestas que se deberian considerar en cuanto a la ventilacion,
calefaccion, evitar el ruido, ademas sobre la alimentacion, clases
de alimentos, la cama, ropas de cama, prevenir las infecciones, la
luz, la limpieza de habitaciones, paredes y la higiene del paciente,
del personal a cargo y la observacion del paciente, todo esto con

el propésito de mantener y recuperar la salud.

B. Metaparadigmas
B.1 Persona: Considera al paciente afectado por el entorno y bajo
la atencion de la enfermera.
B.2 Cuidado: Brindado por la que controla, facilta y es
responsable sobre el entorno del paciente (aire fresco, luz, calor,
higiene y tranquilidad).
B.3 Entorno: Limitantes, fuerzas o elementos externos que
afectan la salud de la persona.
B.4 Salud: Sensacion de sentir un bienestar mantenido.
Nightingale visualiza la enfermedad como un desarrollo instituido
por la naturaleza.
Su teoria sobre estos principios sigue vigente y son conceptos
esenciales en la actualidad a mas de 163 afios de su publicacion,
son aplicables en cualquier establecimiento de salud logrando con
esto mejores condiciones de salud y la restauracion de esta,

ademas como base para investigaciones cientificas. (21)
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2.3

Bases Conceptuales

2.3.1 Neumonia

A. Definicibn Esta descrita como la lesién o dafo inflamatorio

pulmonar en respuesta a la presencia de microorganismos en la

via aérea distal y/o parénquima.

. Clasificacion Pueden clasificarse por:

El agente causal: Neumonia Neumocécica o Estafilocécica por
Klebsiella pneumoniae o por Legionella pneumophila.

-Por el tipo de afectacion anatomopatologica: Lobar,
bronconeumonia, neumonia necrotizante, absceso pulmonar y
neumonia intersticial.

-Por el prototipo de huésped: Inmunodeprimido o
inmunosuprimido.

-Por el entorno de adquisicion: Neumonia nosocomial o
asociada a la atencion de la salud.

Las neumonias en pacientes inmunosuprimidos se clasifican en
Neumonias adquirida en la comunidad o extrahospitalaria (NAC)

y la Neumonia intrahospitalaria o nosocomial (NIH). (22)

. Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Etiologia:

Estara influenciada por la zona geografica, poblaciones
vulnerables, factores del huésped como comorbilidad, edad,
entorno laboral, habitos como consumo de alcohol, tabaco,
ademas de los brotes epidémicos de cada region

Cuadro Clinico:

Malestar general, fiebre, escalofrio, anorexia, tos con o sin
expectoracion, dolor toraxico en otros casos cefalea, disnea,
diarrea, alteracion de la conciencia.

Andlisis referenciales:

Leucocitosis con desviacion izquierda, alteracion de los
electrdlitos, del perfil hepatico o de la funcion renal.
Radiografia:

Se evidencia un infiltrado pulmonar o intersticial
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Tratamiento:
Se empieza de forma empirica considerando su etiologia segun
los datos clinico-epidemioldgicos, siendo su respuesta rapida con
la mejora clinica en las 24 a 48 horas

D. Neumonia intrahospitalaria (NIH)
Etiologia:
Enfermedades no infecciosas como Neoplasia, tromboembolia
pulmonar, bronquiectasia o insuficiencia cardiaca.
Por ser el microorganismo resistente al antibidtico, por
sobreinfeccién nosocomial, por patégenos excepcionales como
(P aeruginosa, M. tuberculosis, P. jiroveci, hongos, virus,
Nocardia, Actinomyces)
Por mala decision antibidtica, mala absorcion oral, inadecuada
dosis, incumplimiento del paciente.
Examen auxiliar: En la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
o broncoscopia se evidenciara patologia endobronquial,
bronquiectasia en algunos casos broncoaspiracién y derrames
pleurales.
Tratamiento:
De forma empirica considerando la etiologia, la resistencia de los

microorganismos, el cuadro clinico.

2.3.2 Neumonia asociada a Ventilador Mecanico
Es la que se origina a la presencia de un microrganismo
infeccioso en un lapso de 48 a 72 horas después de la entubacién
endotraqueal y al uso del ventilador mecanico. Este tipo de
neumonia esta considerada como la segunda causa de infeccion
nosocomial y la primera en mortalidad. (Figura 1)
-Epidemiologia:
Dentro de los microorganismos causales un 70% es la
Pseudomona aeruginosa luego la Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp, entre otros.
-Factor de riesgo:

Permanencia en Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tiempo de hospitalizacion prolongada.

Comorbilidades.

Exposicion a antibioticos.

Inmunosupresion.

-Diagndstico:

Basado en el estudio microbioldgico para identificar el germen
causante y la resistencia antibiética, teniendo en cuenta si es una

infeccion o una colonizacion.
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Figura 1: Criterios especificos a cumplir para las neumonias

asociadas a ventilador mecanico.

8) DAloN radoldgicos. 2 0 mas @) Daton radiclGAIoeE: 2 0 mas rathogralias

mactagrofias de Lorax seriacas con ol de tdrax seriados con ol menay Lo e los
menos 1de los siguentes Sonos sguientes sgnos:
& IrfINrado NUEVS O Progresvo y persstente,
¢ INIRraco NUEVD O PEOQIEEiVo § ¢ Conolidacion,
parsistante, o Cavitacion, ¥,
v Consoldasdn,
o Cavitacon: y, b) A menos 1 de los signos o sMiomar
shRuientes
b) Al menos 1 0e los Signos 0 SMomas + Fobro {> 58 *C) sin otra cousa conocida
siguentas ¢ Leucopenia (recuanto da Bucocilos <
AD0OYmmM ') 0 lucecitasis (recusto ao
o Fwtsro (> 38 7C) sin Olrd Causa leucecitos > L2L.000/mm )
CONOCice, * Pare nouiton mayores e /O nfos de sded.
¢ Leucoperia (recuenso de leucocitos estado mental alterado sin ctre causa
< 4000/mm*) ¢ lowcootosis comnockda: y,
(recuanto da keucocitas > 12,000 /
mm) <€) Al manos 1de Ics sigawntes

o Pare adullas msyores de 70 ados
de sdad, estado mental alterado sin * Nuevas epancion de espoto purslents o

Oira Cousd CONOCIBN Y. cambio de s caracteristicas del esputo
O MUMarto de Secraciones rRapiratonas o
€) Al manas 2 de los sliguontes My or reguarmianta oo aspiracsan,
* Nowda aparnclta o amgeoammnto de la tes,

* Nuews sapancion o ssputo dunes O taquiprs,

pundlento o cambio de las s Estertores o resperocide brongusal ruidosa,

caracteristicas ded esputo « Empeoramiento del Mercamb o de gases

O JAMerno de sereciones (por ajempio. desaturacdn oe O, [calda

rRsOatarias D MaYer egusrimienso PO, /R0, < 240] mayte necasdad do

e Mspiracian, CxiGens O Maysr wogencia gal ventilador
¢ NUEVS s00ncion © empecram ieio MeCArCo ) ¥

de tos, disnea o taqunnes,
« Estortores o respliacion bronguis | d) Al menos 1de los sigaentes catos de

rulcosa, abaratono

» Empesramiants dol Mitercamdig de
Qases (Do epemaio, Sesaturacion v Cracenionto positivg on hemocullive no
de O, [CAIDA FaQ, VFD, < 240) redacionados con otra fuente de infecodn,
mayar necesided de axgeno o * Croomiento positivo en cultivo de boudo
mayar augancia del ventlador ploural
meacanicol + Culthvg cuantitazivo pasitiva e musstra

MENMaAmMmerts contammada de tracto
respiraland infecior (Do slempia. lwaca
broncoahealar, muestra protegeds os
cepdlado y mini-lavade broncoalvealar).
+ 2 5% oe s cdiuas abtersdas por lavacio
broncoalvealar contenen bactarias
intracalulares an o Sxamen MicroscEnion
directa (por sempla tincidn de Gram),

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Norma técnica de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones intrahospitalarias. NT N° 026- MINSA/OGE-V.01. (07)
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Figura 1: Criterios especificos a cumplir para las neumonias

asociadas a ventilador mecanico

Paciente < 1 aflo de edad

a) Datos radioldgicos: 2 0 mas
radiografias de térax seriadas con al
monas 1 do los siguientes signos:

* Infiltrado nuevo o prograsivo y
persistente,

» Consolidacidén.

» Cavitacion.

* Neumatoceles para los menores de
| ano de edad; v,

b) Al menos 1de los signos o sintomas
siguiantes:

* Figbre (> 38 “C) sin otra causa
canocida,

» Leucopenia (recuento de leucocitos
< 4000/mm°) o leucocitosis
(recuento de leucocitos > 12.000 /
mm’); y.

c) Al menos 2 de los siguientes;

* Aumento de secreciones,
respiratonas o mayoer reguerimiento
de aspiracidn.

» Nueva apancion o empeoramiento
de tos, disnea o taquipnea (ver
nota),

» Estertores o respiracion bronquial
ruidosa,

« Empooramiento del intercampic de
gases (por elemplo, desaturacién
de O, [razon Pa0,/FIQ, < 240],
mayor necesidad de oxigeno o
mayor exigencia del ventilador
mecanico),

+ Examun histopatoldgico tene al menos
1 de los siguientes datos probatorios de
neumonia:

» Formacion de abscesos o focos de
conselidacion con acumulacion intensa
de polimorfonucleares en bronquiclos y
alvéolos,

» Cultive cuantitativo positivo del
parénauima del pulmon,

* Datos probalonos de invasion de
paréncuima del pulmén por hifas fungicas o
psaudohifas,

Paciente < 1 aho de edad

a) Dates radiolégicos: 2 0 mas radiografias
de térax seriadas con al menos uno de los
sguientes signos:

« Infiltrado nuevo o progresivo v persistente,

« Cansolldacion,

« Cavitacion.

« Neumatoceles para los menores de 1 afo de
edad, v,

b) Empaoramiento del intercambio de gases
(por ejemple, desaturacién de O, [razén
Pa0./FiQ; < 240] mayor nacesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico), v,

¢) Por lo menos 3 de los sigulentes:

« Instabilidad en la temperatura 5in otra
causa reconocida

« Leucopenia (recuente de leucocitos <
5000/mm?*) o leucocltosis (recuento de
leucocitos > 25.000 /mm?® al nacimienta
© 30,000 entre 12 y 24 horas ¢ >21,000
después de 48 horas) y desvio a la
lzquierda (>10% fdrmulas de banda).

« Nueva aparicién de esputo purulento o
cambio de las caracteristicas del esputo
o0 aumanto de secrecions respiratorias o
mayor requerimiento de aspiracion.

+ Apnea, taquipnea, aleteo nasal con
retraceion do la pared toracica y grufidos.

« Sibilancias, estertores o roncus.

o TOS,

« Bradicardla (<100 |lgm) o taquicardia (>170
Ipm).

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Norma técnica de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones intrahospitalarias. NT N° 026- MINSA/OGE-V.01. (07)
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Figura 1: Criterios especificos a cumplir para las neumonias

asociadas a ventilador mecanico

Paciente <1 afno de edad

a) Por lo menos 2 de los siguientes
signos: Apnea, taquipnea, sibilantes,
roncantes, tos, bradicardia; v,

b) Uno de los siguientes criterios:

+ Esputo purulento o cambio en el
caracter del esputo.

* Hemocultivo positivo.

« Cultivo obtenido por ATT
(aspiracion transtragueal),
broncoscopia con cepille protegido
o biopsia.

Paciente > 1 ano o <12 afnos

a) Paciente con enfermedad de fondo, con 2 ¢
mas imagenes ¢ paciente sin enfermedad
de fondo con 10 mas imdgenes, con al menos
uno de los siguientes:

« Infiltrados nuevos o progresivo y
persistente,

« Consolidacion.

« Cavitacion; y.

b) Al menos 3 de los siguientes:;

« Fiebre (> 38°C) o hipotermia (< 36°C).

« Leucopenia (<4000 leucocitos/ mm?), o
leucocitosis (>15000).

« Nuevo inicio de esputo purulento o cambios
en caracter de esputo o aumento de
secreciones respiratoria o requerimiento
de succion.

« Nueve inicio de empeoramianto de tos,
disnea, apnea o taquipnea.

« Ruidos o sonidos respiratorios bronquiales.

e TOs;

c) Empeoramiento de intercambio de gases {por
ejemplo, desaturacién de oxigeno - oximetria
<84%), aumento en los requerimientos
de oxigeno o aumento de la demanda del
ventilador.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Norma técnica de vigilancia epidemiolégica de las

infecciones intrahospitalarias. NT N° 026- MINSA/OGE-V.01. (07)

-Tratamiento:

Segun la Guia de Préactica Clinica para el manejo de Neumonia
asociado a ventilador se inicia empiricamente de acuerdo con los
circulantes patégenos locales y al perfil de susceptibilidad de
estos, debiendo tener cobertura contra P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. y otros bacilos gram negativos, como
Linezolid y luego se ajustara el tratamiento de acuerdo con el

resultado microbioldgico, con una duracion de 7 dias.
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En el caso de gérmenes multirresistentes o extremadamente
resistente acaecido por la mutacion de los microorganismos por
el uso prolongado de farmacos afadido a las IAAS el tratamiento
deberia ser con colistina, siendo la Unica alternativa como terapia
antibiotica. (23)

2.3.3 Infecciones Asociadas ala Atencidn de la Salud (IAAS)

A. Definicion
Es aquella condicion local o sistémica que resulta por la
presencia de un agente infeccioso en un paciente hospitalizado
0 atencion ambulatoria y que no estaba presente en el momento
de su admision, estdn incorporadas las infecciones
ocupacionales adquiridas por el personal de salud. (24)

B. Caso de IAAS
Es cuando la infeccién esta asociado a un factor de riesgo
vigilado ademas de criterios especificos como hallazgos clinicos,
resultados de laboratorio u otras para cada tipo de IAAS.

C. Eventos sujetos a vigilancia:
La relacion de los eventos sujetos a vigilancia se visualiza en la
(Figura 2)
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Figura 2: Listado de Eventos sujetos a Vigilancia Epidemioldgica
obligatoria

N 1ASS FACTOR DE RIESGO UP3S5

Intensivos [UCI) Adultos,
UCI Pediatricas, UCI

Meonatal v

Catéter Yenoso

Central [CYC]

Infeccion de torrente

; Catéter Yenoso UCI Neonatal »
1 |Fanguines | Periférico[CYP) Meonatologia
[BEIGI:E_IIEI‘I‘:I-EI- PHMANA INutricidn Parenteral  |Pediatricas, UCI
y sepsis clinical Toral [MPT] MNeonatal
Catéter para
hemodialisis UCI Adultos
2 Infeccion de Tracto | Catéter Urinario Pediatricas, Medicina v
Urinario - ITU Permanente [CUP) Cirugia

Ventilador Mecanico |Pediatricas, UCI

3 |N i
eumanta (WM] Neonatal

Colecistectomia por
laparatomia

Infeccion del =itio

s Colecistectomia con |Cirugia adultos y pediatr
quirdrgico:

q - laparoscopia
superficial y - r— -
Hernioplastia inguinal
profundo (HI)
Protesis de cadera Traumatologia
Parto Cesarea [PC) Gineco-Obstetricia
5 Endometritis Parto Cesarea [PC]
puerperal Parto Yaginal [PV] Gineco-Obstetricia
Exposicion I-:-'lbural 3 | pccidentes
6 agentes patogenas punzocortantes y Todos los servicios

de la sangre en

salpicaduras
personal de la salud P

Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Norma técnica de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones intrahospitalarias. NT N° 026- MINSA/OGE-V.01. (07)

D. Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS
Es un proceso realizado diariamente de la recoleccion de datos
en las Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de
Neonatologia, Gineco Obstetricia, Medicina y Cirugia ademas de
reconocer los microorganismos en hemocultivos, urocultivos,
secrecion bronquial y otros, analizamos e interpretamos en base

a los indicadores (Densidad de Incidencia y la Incidencia
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Acumulada) luego se realiza la difusion de datos a nivel local
socializandolo con la direccion del establecimiento, con el comité
de infecciones y el personal de salud.

Cabe recalcar que los eventos deben ser notificados de forma
obligatoria por cada Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS).

. Caracteristicas de la Vigilancia:

-Selectiva: Por que se realiza en pacientes hospitalizados que
tengan factores de riesgo extrinsecos.

-Focalizada: Por que prioriza la vigilancia de las unidades que
presentan tasas de uso de dispositivos, procedimientos e
intervenciones quirdrgicas elegidas.

-Activa: Porque se esta en constante blusqueda de nuevos casos
con la revisién constante de los registros clinicos y de laboratorio.
-Permanente: Porque las personas que realizan la vigilancia
disponen del tiempo para la ejecucion de estas

Factor de riesgo

Pueden ser la presencia de dispositivos médicos como catéter
venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso
periférico, ventilador mecéanico, nutricion parenteral.
Procedimientos como parto vaginal, intervenciones quirdrgicas
como hernioplastia inguinal, ceséarea, cirugia de cadera,

colecistectomia.

. Resultados de la Vigilancia de las IAAS

Monitorizar y detectar los probables brotes. (24)

2.3.4 Transmision de las infecciones

Infeccion enddgena: Cuando los microorganismos concurrentes
en la flora normal como las vias urinarias, pudiendo producir
infeccion en otro lugar fuera de su ambiente natural como en
heridas u otras.

Infeccién exdgena o cruzada: Cuando los microorganismos se

transmiten de un paciente a otro:
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-Por contacto: Por medio de las manos contaminadas del
personal asistencial, las visitas o cuidadores, por medio de
equipos, alimentos, agua ropa de cama contaminados por el
paciente infectado a un huésped o paciente susceptible. El
personal se convierte en portador transitorio o permanente, estos
virus pueden ser el Virus Respiratorio Sincitial, Virus Parainfluenza,
Bacterias entéricas, Bacterias multirresistentes

Por aerosol o respiratorio: Diseminacién de gotitas infecciosas
evaporadas o a través de aerosoles, estas quedan suspendidas en
el aire con una duracion de tiempo prolongado pueden ser
dispersados por el aire, generadas al hablar, respirar o toser estas
son menores 5 micras de diametro y estas luego se depositaran en
las mucosas de nariz, boca o conjuntivas del huésped susceptible,
pueden ser algunos de ellos el de la Tuberculosis, Sarampion,
Varicela.

Por gotas: Pueden ser generados por gotas de origen respiratorio
con bajo rango de difusion producidas al respirar, hablar o toser,
estas no permanecen mucho tiempo suspendidas en el aire, son
mayores de 5 micras y estas luego se depositaran en las mucosas
de nariz, boca o conjuntivas del huésped susceptible, estos pueden
ser Influenza, Neumonias, Adenovirus, Parotiditis, Meningitis,
Coqueluche. (25)

2.3.5 Medidas de prevencion y control de IAAS

Estas intervenciones de prevencion y control estaran centradas en

en el mecanismo de la transmision, mediante la aplicacion de

precauciones estandares.

A. Precauciones estandares:

Son un conjunto de medidas y procedimientos que se aplican
indistintamente durante la atencién del paciente si tenga o no tenga
una infeccién, ademas del diagndstico de fondo o si se encuentran

colonizados.
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Estas tienen la finalidad de disminuir la transmision de agentes
patbgenos, ademas de prevenir y proteger al personal de la
exposicion a fluidos corporales.

Y estas son: higiene de manos en las técnicas conocidas, el uso
del equipo de proteccién personal (EPP), el cuidado en el manejo
del ambiente, de la ropa, de los desechos, de las soluciones a
utilizar, de los equipos y la prevencidbn de exposiciones por
accidentes con instrumentos cortopunzantes.

A.1 Higiene de manos.

Es una técnica y estrategia eficaz para disminuir la presencia de
microorganismos en las manos e impedir la transmision cruzada de
agentes infecciosos.

Las técnicas son:

-Lavado de manos con agua y jabon: Debiendo realizarlo
cuando estén visiblemente sucias, con fluidos o sangre.
Considerar la exposicion a esporas. Se seguiran los 12 pasos y

tendra la duracién de 40 a 60 segundos. (Figura 3)
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Figura 3: Técnica de Lavado de manos con agua y jabon

Q| Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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Fuente: Hand higiene Technical Referente Manual Organizacion
Mundial de la Salud. 2009 (25) Péag 9
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Hay que considerar los 5 momentos de la higiene de manos:
- Antes del contacto con el paciente.

- Antes de realizar tarea aséptica.

- Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
- Después del contacto con el paciente.

- Después del contacto con el entorno del paciente. (Figura 4)

Figura 4: Los Cinco momentos de la higiene de manos

-
coanmem™

Fuente: Hand higiene Technical Referente Manual Organizacion
Mundial de la Salud. 2009 (26) Péag 9
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-Frotacion de manos con solucién alcohdlica: Debiendo
realizarlo cuando las manos no estan visiblemente sucias. Se
seguiran los 9 pasos y tendra la duracion de 20 a 30 segundos.
(Figura 5)

Figura 5: Técnica de Frotacion de manos con solucién alcohdlica

@ Duracidn e todo ol procadimianta
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suficionte para cubrr 1odas 1as supemcies & tratsr manes entr 5|

¥ e

Fritage i3 pama de |a man } ]

8 13 pama de |8 mano Frotse b5 palmias de las Frotese ol Gorso de los dedas
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mano Zquieds entrelazando manos entre i con los de la mano cpussla,
los dedos yvicaversa dedas entrelazados agamandose los dodos
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Una vez 58cas,
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Fuente: Hand higiene Technical Referente Manual Organizacion
Mundial de la Salud. 2009 (26) P&ag 8
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Recomendacion: No usar ambas técnicas una después de la otra.
(26)

Donde debemos realizar la higiene de manos:

-Zona del paciente: Lugar donde se encuentra el paciente y su
entorno como superficies y objetos destinados a él de forma
temporal y exclusiva.

Todas las superficies inanimadas que el paciente puede tocar o
que esta en contacto con él (barandas, velador, monitores, porta
suero, mesa, etc.). A veces esta zona esta colonizada por los

mismos microorganismos del paciente.

-Area de asistencia: Son todas las superficies y objetos que se
encuentran fuera de la zona del paciente.

El entorno asistencial que le rodea, los otros pacientes con sus
correspondientes zonas. A veces presenta esta area distintas

especies microbianas y multirresistentes.

A.2 Uso de equipos de proteccidn personal.
Son los elementos que se usaran en la atencion del paciente con
la funcion de disminuir la transmisién del agente infeccioso. Estos

estaran indicados segun el modo de transmision

-Guantes: Impide el contacto de las manos con la piel o fluidos del
paciente infectado o colonizado. Pudiendo ser estériles o no

estériles y de diferente material como nitrilo, latex o vinilo.

Se debe realizar higiene de manos antes y después de sacarse los
guantes, serd necesario cambiarse de guantes si se contaminan al

realizar diferentes acciones en el paciente.

-Respiradores: Son diferentes a la mascarilla ya que filtran el aire
y asi disminuyen el ingreso de los microorganismos por el aire.

Para que su uso sea eficaz se debe realizar la prueba de ajuste en
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la nariz y boca. El tipo N95 porque filtran particulas entre 0,1y 0,3

pum, 95 porgue eliminan 95% dichas particulas.

-Mascarillas: Estos son dispositivos que cubren de manera no
oclusiva la nariz y boca del personal de salud, las cuales nos dan
proteccion de las goticulas de mayor tamafio que se generan al
toser o estornudar por parte del paciente, también son resistentes
a los liquidos o fluidos corporales que se generen de una persona

enferma o infectada.

-Botas y gorros: Estos evitaran que el calzado habitual se ensucie

y que el cabello se proteja durante las actividades asignadas.

-Pantalla o escudo facial: Su funcidén es cubrir toda la cara, no

requieren proteccion ocular, tiene amarre ajustable, son lavables.

-Gafas de seguridad o antiparras: Imposibilitan el contacto de
salpicaduras, gotitas y aerosoles en la conjuntiva del personal
asistencial. Tomar en cuenta el ajuste lateral y la ventilacion
indirecta para que no se empafien.

-Pechera: La pechera sera usada como segunda barrera sobre la
bata usando cuando se generen abundante volumen de fluidos
corporales. Pueden ser desechables y reutilizables, de material
rigido o maleables.

-Bata, delantal: Estos son impermeables impiden que se
contamine la ropa durante las actividades o procedimientos que
generen salpicaduras de fluidos corporales como sangre,
excreciones o secreciones. Pueden ser estériles 0 no estériles,
algunos son de algoddn cuando se expone a un reducido riesgo de
exposicidn a fluidos o secreciones. (27)

Orden de los pasos y recomendaciones dadas por la OMS y OPS

para la colocacion del equipo de proteccion personal. (Figura 6)
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Figura 6: Pasos para colocacion de equipo de proteccién personal (EPP),

incluido el overol.
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Figura 7: Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal

(EPP), incluida la bata.
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Recomendaciones: Hay que considerar que luego de la atencién
directa con el paciente en el &rea destinada para quitarse el EPP,
debemos cerciorarnos de que haya dep0ositos con bolsa roja, para
los desechos biocontaminados y un depdsito para el material

reutilizable.

Finalizando el turno debemos descartar el mandilén, gorro, botas
y guantes en la bolsa roja asignada para desechos

biocontaminados.

Debemos tener en cuenta el orden de los pasos vy
recomendaciones dadas por la OMS y OPS para el retiro del equipo

de proteccién personal. (Figura 7)

Con respecto al equipo utilizado para la atencion del paciente, no
olvidar limpiar, descontaminar o eliminar el equipo usado en la
atencibn del paciente como estetoscopio, tensidémetro,

pulsioximetro, entre otros segin manuales. (29)

A.3 Manejo del ambiente

Hay que tomarlo en cuenta la limpieza (eliminar la suciedad por
friccion) y desinfeccion (eliminar los microorganismos por medios
fisicos 0 quimicos) ya que el paciente se puede auto infectar de
una parte del organismo a otra y por transmision cruzada de un
paciente a otro por parte del personal que lo atiende, para con esto
evitar la aparicion de brotes de IAAS asociado a algun
microorganismo resistente como Enterococcus resistente a
vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Acinetobacter baumannii multirresistentes, enterobacterias con f3-
lactamasa de espectro extendido; Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Clostridium difficile.

La desinfeccién por agentes quimicos puede ser de nivel medio
(fenoles, hipoclorito de sodio) que eliminan bacterias vegetativas y

esporas; de nivel bajo (amonios cuaternarios), que eliminan
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bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo menor
de 10 minutos.

En el ambiente de los pacientes los microorganismos pueden
sobrevivir por periodos largos manteniendo su virulencia incluso
colonizarse en pacientes asintomaticamente. Y las manos del
personal por ende se contaminaran en forma transitoria.
-Equipos: Debe estar limpios, desinfectados y esterilizados de
acuerdo con sus manuales de equipos técnicos.

-Superficies: Considerados los accesorios, muebles, aparatos y
las superficies del entorno del paciente.

Para la limpieza y desinfeccion las superficies pueden clasificarse
en:

- Superficie de bajo contacto con el paciente o con el personal
requiere limpieza por arrastre con un pafio himedo con o sin
detergente; ante la presencia de fluidos corporales o al alta del se
requiere limpieza mas desinfeccion posterior.

- Superficies de alto contacto, con pacientes infectados en la que
la transmision es por el ambiente, requiere programa de limpieza y
desinfeccién posterior.

-Desechos: Generados en la atencion del paciente como los
sélidos, biologicos.

-Ropa: Es la ropa del paciente, de cama, toallas. Considerar no
sacudirla, la ropa con fluidos o sangre colocarla en bolsas
impermeables y cerrarlas

A.4 Precauciones basadas en el mecanismo de transmision
Usadas en pacientes hospitalizados con sospecha, infectados con
patdogenos epidemiolégicamente primordiales, en quienes se
aplicaran aparte de las precauciones estandar, medidas
complementarias, las cuales pueden ser transmitidos por via
aérea, gotas o por contacto.

A.5 Aislamiento hospitalario

Son las medidas que se aplican en el lugar donde se ubique el

paciente, tienen la finalidad de evitar que se propague la infeccion,
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interrumpiendo la cadena de transmisién, basandonos en la
epidemiologia de la enfermedad, siendo facil de aplicar.
Se informa al personal, paciente y familia para que cumplan las

medidas especificas segun cartillas de aislamiento. (30)
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CAPITULO Il

PLAN DE INTERVENCION EN NEUMONIA ASOCIADO AL USO DE
VENTILACION MECANICA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - ESSALUD
2021

3.1 JUSTIFICACION
En estos ultimos dos afios hemos vivido en el contexto de la pandemia causada

por el coronavirus SARS-Cov-2 denominado COVID-19, el area sanitaria de los
hospitales ha tenido una alta demanda de atencidon especialmente por la
demanda alta de camas de las unidades de cuidados intensivos, las llamadas
camas UCI, el personal asistencial de primera linea estuvo expuesta a enfermar

y en algunos casos fallecieron.

Se contrato personal asistencial para areas COVID-19, se implementaron ocho
nuevas unidades de cuidados intensivos con un numero de 6 camas cada una,
se evidencio la carencia de personal altamente especializado, existié ausentismo
laboral por licencias, el personal se fue en aislamiento por factores de riesgo,
descansos médicos, se redistribuyeron funciones en el personal, ademas se
evidencio la escasez de insumos, equipos de proteccion de personal,

desabastecimiento del stock de equipos hospitalarios.

La Unidad de Inteligencia Sanitaria del HGAI reporta el informe de Vigilancia de
IAAS correspondiente al afio 2021, notificando 562 IAAS, dentro de las tres IAAS
mas reportados la Neumonia asociada al uso de Ventilador Mecanico (NAVM)
es de 47.3% seguido de infeccion del torrente sanguineo con un 22.8% vy la

infeccion del sitio quirdrgico con 18.7%.

Segun la distribucion de las IAAS en los servicios vigilados del HGAI la UCI
adultos reporta un 53.7% seguido de Obstetricia de Alto Riesgo con 19.1% y
luego la UCIN adultos con 9.1 %. (2)

En el reporte del afio 2021 la Oficina de Calidad del HGAI, en su reporte del Eje
de Practicas Seguras en el indicador de Adherencia a la Higiene de Manos

Clinico alcanza un 67.9%. no llegando a la meta esperada que es 90%. (7)

El incremento de IAAS especificamente a NAVM en la UCI adultos se debi6 a

muchos factores que favorecieron este incremento como el bajo cumplimiento
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de medidas de precaucion estandar y especificas, las estancias hospitalarias

prolongadas y el uso discriminado de antibiéticos.

Cabe agregar que en algunos casos se pudo observar en dichas unidades la

mala eliminacion de los EPP en los contenedores para desechos

biocontaminados de la UCI.

En el personal de reciente ingreso se vio el problema con respecto a la higiene

de manos y el uso del EPP. Con este motivo se busca con la realizacion del plan

de intervencion disminuir los casos de NAVM en UCI de adultos.

3.2

3.3

OBJETIVOS

3.1.1

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la incidencia de la NAVM en la UCI adultos del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Prevenir las neumonias en los pacientes con ventilacion mecanica.
e Brindar conocimientos y sensibilizar al personal sobre la
importancia de la higiene de manos.
e Estandarizar y la técnica en la colocacion y retiro de EPP
METAS

Lograr disminuir en un 10% la NAVM en las UCI Adultos del HGAI
- EsSalud 2022.

Elevar la adherencia al 80% de la Higiene de Manos Clinico, en el
personal Asistencial de las UCI Adultos del HGAI.

Cumplimiento en un 80% del uso en la técnica correcta del EPP
por el personal de la UCI Adultos del HGAL.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Socializar

nuevamente la
NTS N°163
MINSA/2020/CDC

Plan (o[}

Capacitacion

Taller de Higiene

de Manos.

Taller
Colocacioén
retiro EPP

UNIDAD DE MEDIDA

Norma Técnica de
Salud para la
Vigilancia de las
Infecciones Asociadas
a la Atencion de la
Salud

Plan de capacitacion

Talleres

INDICADOR META

Norma Técnica de Salud 100% de difusion

para la Vigilancia de IAAS

Plan de Capacitacion Plan de Capacitacion

aprobada ejecutado

N° de asistentes a los
talleres / N° total de

3 80%
personal de enfermeria

de UCI X100

CRONOGRAMA

Mayo 2022

Mayo 2022

Mayo y junio 2022

RESPONSABLE

Equipo de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria y
jefaturas

Equipo de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria y

jefaturas

Equipo de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria y

jefaturas
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ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA

Evaluacion y
observacion sobre
la adherenciade la _
- monitoreo
higiene de manos
y uso en la técnica
correcta del uso

del EPP

Reunién con

personal _
Reunién
responsable de la

UCI adultos

(médico jefe, jefa

de enfermeras,
enfermera
coordinadoray
personal de la
vigilancia

epidemioldgica)

Evaluacion y

INDICADOR

N° de observaciones
realizadas / N° de
observaciones

programadas X 100

N° de reuniones
realizadas / N° de
reuniones programadas
X 100

N° de participantes de
las reuniones / N° de
personal programado X
100

META

80%

100%

CRONOGRAMA

Mayo y junio 2022

Semanal

RESPONSABLE

Equipo de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria

Equipo de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria y
jefaturas
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ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA

Diariamente y su Responsable de la

= bt ols Seguimiento de N° de seguimiento de
pacientes ol pacientes pacientes / N° de reporte serd de Vigilancia

factor de riesgo pacientes con factores de manera trimestral. Epidemiolégica de la
(dispositivos) riesgo X 100 UCI adultos

41



3.5. RECURSOS
3.5.1. Recursos materiales

1. Papel bond A4 1 millar
Folder manila 50 unidades
Laptop

Multimedia

2

3

4

5.  Fichas Epidemiologicas
6 Lapiceros 1/2 ciento

7 Lapiz 1/4 ciento

3.5.2. Recursos humanos
¢ Jefe de la UCI Adultos.

¢ Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria.

Enfermera de Vigilancia Epidemiolégica de la UCI Adultos del HNGAI.

Jefa de enfermeras de la UCI Adultos.

Enfermera Coordinadora de la UCI Adultos.

Personal asistencial de la UCI adultos.

3.6 EJECUCION
Se espera realizar los talleres de: “Higiene de Manos” y “Técnica de colocacién

y retiro de EPP”, en el equipo multidisciplinario de la UCI de Adultos del HGAI,
para ejecutarlo en el mes de mayo y junio del presente afio en coordinacién con

las jefaturas de dicho servicio.

Se coordinardn las reuniones en servicio con el médico jefe, jefa de enfermeras,
enfermera coordinadora de la UCI adultos y el equipo de la unidad de inteligencia
sanitaria del HGAI.

3.7 EVALUACION
Se evaluaran los indicadores de gestion de la calidad para medir la Adherencia

de higiene de manos clinico y cumplir con la técnica correcta de colocacion y
retiro del EPP por el equipo multidisciplinario de UCI de Adultos la cual se

realizara diariamente y su reporte sera de manera trimestral.
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Para la socializacién de los resultados realizaremos las reuniones programadas
con los profesionales responsables de la UCI adultos y el personal de la Unidad

de Inteligencia Sanitaria.

43



CONCLUSIONES

1. Se espera lograr con la realizacién del presente plan de intervencion
disminuir la incidencia de la NAVM en la UCI adultos del HGAL.

2. Con las revisiones investigativas que se han realizado para el desarrollo
del presente trabajo continuamos evidenciando que la higiene de manos
es la medida mas efectiva para prevenir la transmision de
microorganismos asociados en la atencién de la salud, asi como la
colocacion y retiro adecuado del equipo de proteccion personal para evitar

las infecciones sobreagregadas al paciente.

44



RECOMENDACIONES

1. Se espera brindar los conocimientos necesarios para que el personal
se sensibilice sobre la importancia de la higiene de manos en la UCI
adultos del HGAL.

2. Hacer seguimiento al personal de la UCI adultos en la aplicacién de
las técnicas correctas del uso del EPP en la UCI adultos del HGAI.

3. La Unidad de Inteligencia Sanitaria deberd continuar realizando los
monitoreos respectivos sobre la higiene de manos en su vigilancia

epidemiologica diaria de las IAAS segun la norma vigente.
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Anexo 1: Formato para la vigilancia diaria de factores de riesgo en pacientes adultos
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Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud. MINSA. 2020




Anexo 2: Ficha de Notificaciéon de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud

1,- DATOS GENERALES

d Asistencal Yospital Servicko Fecha de notificaciin
1-DATOS DEL PACENTE
Apetidos y Nombres: Autogenerado Edad Sexo Umo Rengrese
FIW| 8w
Focha de ngreso al haspasl Disgndstico de ingresc al haspital CE 10
1
2
fi
§i o Neonpio regisirar los siguientes dalos;
Tipo de Parto Edad gestacional Pesc al nscar
Vaginal | Cosirea
1.-DATOS DE LA 1AAS
Fecha de ingrese al servicio Focha inici de IIH Nombre descrptivo Cit 10
Cultivo TS Secundara Parto vaginal
sl | NO $§ | N ] NO

5l la infeccidn que se reports es de Sitle Culrirgics (S0, mgistrar los siguientes datos:

4- DATOS DE CIRUGIA Y ANESTESIA
Nombre de s Cruga Tipo @ Ciragm | Fecha on I Duracion|  11po de Henda
Cirugin de
Emorgencis | Elactiva - T N
Clasificacion ASA Tipo de Anestesia Impianse] Nombre del Cirujanc
1 7 3 4 5 GENERAL  JREGIONAL | &
| NO
5 CONDICION D EGRESO Inchea de firsgo450
| Vivo | Fallecido |
OBSERVACIONES:

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud. MINSA. 2020
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Anexo 3: Ficha de Datos de Microbiologia

Muestrs cultivads:
Saegre | ) Espute (|} Orew | ) 1, | NA—

Red'tado. Postive () Negativo ()
Nombre dal German y Fecha d toma dw mutsirs

Anidtica Germen 1 L_Ooml: Germen 3. | Anbbedtico en uso
echa: IWN:

[Fechs: echa:

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud. MINSA. 2020
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Anexo 4: Ficha de las reuniones de capacitacion continua

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

Taller de Capacitacién

ReSPONSAbIE: ...c.eei s

Nombres y Apellidos Grupo Ocupacional Firma




Anexo 5: Taller de Capacitacion Higiene de manos

TALLER DE CAPACITACION

“HIGIENE DE MANOS”
INTRODUCCION. -

Las infecciones nosocomiales se encuentran entre las principales causas
del aumento de la morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados.

La tasa de incidencia de infecciones nosocomiales es un indicador de la
calidad y seguridad de la atencion de los pacientes.

Estas representan un costo econdémico extra para las instituciones
dedicadas al cuidado de la salud y un costo social para los pacientes.

El personal de salud de la UCI ofrece un servicio altamente especializado
en el cual los pacientes son portadores de aditamentos invasivos los
cuales son vigilados por la permanencia de esto, en este contexto las
Neumonias son una de las infecciones mas frecuentes y su prevencion y
control se puede manejar con la aplicacion de las precauciones estandar.

La higiene de manos es una de las medidas estandar mas simple, barata
y efectiva para la prevencion de la infeccibn nosocomial y la diseminacién
de la resistencia bacteriana.

La higiene de manos tiene la finalidad de reducir la flora microbiana
transitoria, esta técnica consiste en frotarse las manos con un antiséptico
a base de alcohol o en lavarselas con agua y jabon.

Debido a ello la Unidad de Inteligencia Sanitaria y el Departamento de
Cuidados Intensivos conocedor de las altas tasas de Neumonia asociadas
a Ventilador Mecanico, tomaremos la estrategia de actualizar los
conocimientos sobre la importancia de la higiene de manos, organizando
un taller: “Higiene de Manos”, con el objetivo de prevenir y controlar las
infecciones en el paciente asignado a su cuidado.

OBJETIVOS GENERAL. -

Disminuir los casos de NAVM en la UCI Adultos del HGAI mediante la

adherencia de la higiene de manos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -
e Lograr disminuir en un 10% la NAVM en las UCI Adultos del HGAI
- EsSalud 2022.
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e Elevar la adherencia al 80% de la Higiene de Manos Clinico, en el
personal Asistencial de las UCI Adultos del HGAI.

IV.  ORGANIZACION. -
e Personal Responsable:

Lic. Rosa Francisca Laban Hijar
Enfermera de Vigilancia Epidemiolégica
Unidad de Inteligencia Sanitaria
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

V. DIRECCIONALIDAD. -
El Curso esta dirigido a:
e Meédicos asistentes y residentes de la UCI adultos del HGAI.
e Enfermeras asistenciales de la UCI adultos del HGAI.

e Técnicos de enfermeria de la UCI adultos del HGAI.

VI.  METODOLOGIA. -

El taller sera desarrollado dentro del marco de la educacién y capacitacion
continua, teniendo como ejes tematicos:
1.- Las Infecciones asociadas a la Atencion de Salud.
¢+ Definicién
% Factores relacionados a las IAAS
% Impacto de las IAAS
2.- Higiene de manos:
+ Antecedentes

% Pato6genos de transmision

+ Agentes antisépticos para higiene

de manos
% Flora residente, flora transitoria

3.- Guias técnicas:
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s MINSA
« EsSalud
4.- Clasificacion:
+ Lavado de manos
¢+ Fricciéon de manos
+ Recomendaciones
5.- Donde realizar la higiene de manos:
* Zona del Paciente
% Area de asistencia
+« Punto de atencion
6.- Los 5 momentos de la higiene de manos:
+ Antes del contacto con el paciente
« Antes de realizar tarea aséptica
+ Después del riesgo de exposicion a

liquidos corporales

«+ Después del contacto con el

paciente

X/

+ Después del contacto con el entorno

del paciente
7.- Se utilizara las siguientes metodologias didacticas:
v' Charla
v' Exposicién — Diadlogo
v" Ayuda Audiovisual:
* Proyector Multimedia

VIl. EVALUACION. -
La evaluacion sera a traves de la observacion inopinada en dichas

unidades.
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VIIl. SEDE. -

Sala de estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

IX.  DURACION. -
El taller se llevara a cabo el 09 de mayo, 11 de mayo y 13 de mayo del
2022, en los horarios de 7.00am a 8.30 am, considerando estos dias para

captar al personal que sale de guardia y entra a dichos turnos.

X. AUSPICIADO. -
Unidad de Inteligencia Sanitaria del HGAI.

XI. PONENTE. -
Lic. Rosa Francisca Laban Hijar
Enfermera de Vigilancia Epidemiolégica

Unidad de Inteligencia Sanitaria HGAI
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XII. PROGRAMA OPERATIVO

FECHA

HORA

PROGRAMA

METODOLOGIA

RESPONSABLE

09,11 y13 de
mayo del 2022

7.00 a.m.

7.30 a.m.

8.00 a.m.

1.- Las Infecciones asociadas a la Atencién de Salud.

O

OO oo o0 MNogowoo oo NO>»

EJE TEMATICO

Definicion

Factores relacionados a las IAAS
Impacto de las IAAS

Higiene de manos
Antecedentes

Patégenos de transmision

Agentes antisépticos para higiene de manos

Flora residente, flora transitoria
Guias técnicas:

MINSA

EsSalud

Clasificacion:

Lavado de manos

Friccién de manos

Recomendaciones

Donde realizar la higiene de manos:

Zona del Paciente

Area de asistencia

Taller “Higiene de manos”

Demostracién

Redemostracion.

Lic. Rosa laban Hijar
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8.30 am

0 Punto de atencion

6.- Los 5 momentos de la higiene de manos:

[0 Antes del contacto con el paciente

0 Antes de realizar tarea aséptica

0 Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

O Después del contacto con el paciente

O Después del contacto con el entorno del paciente

Exposicién didlogo
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Anexo 7: Taller de colocacion y retiro del equipo de protecciéon personal

TALLER DE CAPACITACION

“COLOCACION Y RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL”

INTRODUCCION. -

Las tasas de incidencia de infecciones nosocomiales es un indicador de
la seguridad y calidad de los pacientes.

Las precauciones estandar son las medidas que debemos aplicar en
cualquier lugar y tipo de atencién que se realicen los cuidados a los
pacientes.

El equipo de proteccion personal cumple con la funcidén de protegernos de
la exposicion al contacto con fluidos, sangre secreciones o piel no intacta.

El personal multidisciplinario de las unidades de cuidados intensivos por
la alta complejidad de atencion que brindan a los pacientes debiendo de
utilizarse las técnicas correctas de colocacion y retiro del EPP para asi
prevenir la propagacién de microorganismos

En razon de ello la Unidad de Inteligencia Sanitaria al observar la mala
eliminacion y la disposicion de los EPP, en lugares seguros como son las
bolsas o depdsitos rojos; teniendo en cuenta que debemos sacarnos y
eliminarlos de manera segura para proteger a otras personas de la
exposicidn a contraer infecciones sobreagregadas, hemos decidido tomar
como tactica realizar un taller para actualizar etiquetado “Colocacion y
retiro del equipo de proteccion personal” con el objetivo de disminuir y
controlar la diseminacion de microorganismos del personal de salud y
viceversa.

OBJETIVOS GENERAL. -

e Evitar infecciones sobreagregadas en los pacientes de la UCI
Adultos del HGAI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

e Cumplimiento en un 80% del uso en la técnica correcta del EPP
por el personal de la UCI.

e Estandarizar en la colocacion y retiro de EPP .

ORGANIZACION. -
e Personal Responsable:

Lic. Rosa Francisca Laban Hijar
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Enfermera de Vigilancia Epidemiol4gica
Unidad de Inteligencia Sanitaria
HGAI

V. DIRECCIONALIDAD. -

El Curso esta dirigido a:

e Médicos asistentes y residentes de la Unidad de Cuidados Intensivos
adultos del HGAIL.

e Enfermeras asistenciales de la Unidad de Cuidados Intensivos adultos
del HGAL.

e Técnicos de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del
HGAI.

VI. METODOLOGIA. -
El taller sera desarrollado dentro del marco de la educacion y capacitacion
continua, teniendo como ejes tematicos:
1.- Precauciones estandar.

% Higiene de manos (agua y jabon/

alcohol gel

% Uso de equipo de proteccién

personal (EPP
% Higiene respiratoria
% Précticas de inyectables seguras

« Esterilizacion/desinfeccion de

equipos médicos
% Limpieza de ambiente
2.- Principios generales de EPP:

+ La higiene de manos debe

realizarse siempre

% Retirar y reemplazar si estan

danados

62



% Retirar todos los articulos de EPP
+ Desechar los articulos de EPP
3.- Beneficios del EPP:
% Accion de barrera
« Mantenimiento de la integridad
fisica
+ Reducir los eventos adversos
4.- Equipo de Proteccion personal:
s Gorro
+ Mascarilla y/o Respirador N95
« Gafas
< Mandilon
s Guantes
« Botas
5.- Pasos para colocacion de EPP
6.- Pasos para retiro de EPP:
7.- Colocacion y retiro del respirador N95
8.- Colocacioén y retiro de la mascarilla
9.- Técnica de colocacién del Mandilon
10.- Técnica del retiro del Mandilén
11.- Eliminacion segura de los EPP
12.-Se utilizara las siguientes metodologias didacticas:

v Charla
v Exposicién — Dialogo
v" Ayuda Audiovisual:

Proyector Multimedia

VIl. EVALUACION. -
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La evaluacion seré a través de la observacion inopinada en dichas

unidades.

VIIl.  SEDE. -

Sala de estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos.

IX.  DURACION. -
El taller se llevar4 a cabo el 16 de mayo, 18 de mayo y 20 de mayo del
2022, en los horarios de 7.00am a 7.30 am, considerando estos dias para

captar al personal que sale de guardia y entra a dichos turnos.

X. AUSPICIADO. -
Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen

Xl.  PONENTE. -
Lic. Rosa Francisca Laban Hijar
Enfermera de Vigilancia Epidemiol4gica

Unidad de Inteligencia Sanitaria HGAI
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XII. PROGRAMA OPERATIVO.

Limpieza de ambiente
2.- Principios generales de EPP:
O La higiene de manos
[0 Retirary reemplazar si estan dafiados
O Retirar todos los articulos de EPP
Desechar los articulos de EPP
Beneficios del EPP:
Accidn de barrera

Mantenimiento de la integridad fisica

Reducir los eventos adversos

Equipo de Proteccidn personal:
Gorro

Mascarilla y/o Respirador N95

O O O >0 O Do w g

Gafas

del equipo de proteccion

personal”

Demostracion

Redemostraciéon

FECHA HORA PROGRAMA METODOLOGIA RESPONSABLE
7.00 a.m. EJE TEMATICO
1.- Precauciones estandar.
16,18,20 de mayo del -
[0 Higiene de manos
2022 .
7.30 a.m. 00 Uso de equipo de EPP
[0 Higiene respiratoria
0 Practicas de inyectables seguras
8.00 a.m. 0 Esterilizacién/desinfeccion de equipos Taller “Colocacion y retiro
0

Lic. Rosa laban Hijar
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8.30 am

0 Mandilon

0 Guantes

0 Botas

5.- Pasos para colocacién de EPP

6.- Pasos para retiro de EPP:

7.- Colocacion y retiro del respirador N95
8.- Colocacién y retiro de mascarilla

9.- Técnica de colocacion del Mandilon
10.- Técnica del retiro del Mandilon

11.- Eliminacion segura de los EPP

Exposicién didlogo
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