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RESUMEN

Los principales problema del MSP y en todo el mundo son las infecciones por
enterobacterias multirresistentes a los carbapenémicos en la cual son las bacterias
BLLE y KCP, son unas de las patologias mas frecuentes en los hospitales. la
prevalencia de estas bacterias es un problema de gran magnitud debido a su alta
morbilidad y mortalidad intrahospitalaria, el objetivo de la investigacion determinar la
frecuencia de infecciones klebsiella productora de carbapenemasa en usuarios
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos del Hospital Verdi Cevallos
Baldas, Portoviejo durante el periodo de enero a diciembre 2018.se realiz0 esta
investigacion de tipo cuali-cuantitativo de cohorte-transversal no experimental y
descriptivo basado en la observacién y retrospectivo del afio 2018, sobre la
presencia de las bacterias BLLE y KPC en 128 usuarios, de las cuales se obtuvo un
muestras representativa de 46 casos positivos, estos casos se recogieron mediante
el libro de registro de la UCI-A en la cual se lleva un registro de las muestras o
cultivo realizado a cada paciente. se evidencio que la principal bacteria aislada es
BLLE en los hisopados rectales fue Escherichia coli con un 58%, y para la KPC, la
Klebsiella spp. el 54% con mayor presencia en los pacientes de sexo masculinos. La
prevalencia de bacteria BLEE y KPC en los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos- Adulto del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo durante el
periodo de enero a diciembre del 2018 fue de 36% de los casos en el ambiente

intrahospitalario.

Palabras clave: klebsiella pneumoniae carbapenemasa Yy betalactamasas de

espectro extendido escherichia coli, sexo, edad, género de bacteria.
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SUMMARY

The main problems of MSP and worldwide are the infections by multiresistant
enterobacteria and the carbapenems in which are the BLLE and KCP bacteria, are
some of the most frequent pathologies in hospitals. the prevalence of these bacteria
is a problem of great magnitude due to its high morbidity and in-hospital mortality,
the objective of the research is to determine the frequency of infections of the
production of carbapenems in users admitted to the Intensive Care unit -Adults of the
Verdi Cevallos Baldas Hospital, Portoviejo during the period from January to
December of 2018. This qualitative and quantitative non-experimental and
descriptive cross-sectional research is published based on the observation and
retrospective of the year 2018, on the presence of BLLE and KPC bacteria in 128
users, from which a representative sample of 46 positive cases was obtained, these
cases were recognized by the UCI-A registry book in which a record of the samples
of the culture carried out was kept. each patient. The evidence of the main bacterium
isolated is BLLE in rectal swabs was Escherichia coli with 58%, and for KPC,
Klebsiella spp. 54% with greater presence in male patients. The prevalence of ESBL
and KPC bacteria in the patients admitted to the Intensive Care Unit - Adult of the
Verdi Cevallos Balda Hospital, Portoviejo during the period from January to 2018

was 36% of the cases in the in-hospital environment.

Key words: Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa And Betalactamasas Of

Extended Spectrum Escherichia Coli, Sex, Age, Bacteria Genome.
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9 INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud en el 2007 indic6 que la bioseguridad son un
conjunto medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos procedentes de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estan
expuestos los trabajadores de la salud en el desempefio de sus funciones, también
a los pacientes y al medio ambiente (1). Por este motivo las unidades hospitalarias
cumplen con programas de bioseguridad como aporte esencial a su organizacion,
en la que se establecen objetivos y normas que estan bien definidas, logrando un

ambiente de trabajo ordenado y seguro.

Este mismo organismo establecié que la seguridad biolégica son asuntos de interés
internacional, es asi como la “OMS” publicé en el afio 1983 el primer manual de
bioseguridad en el laboratorio, en el que se exponia a todos los paises la
importancia de aceptar y aplicar conceptos fundamentales de seguridad biologica y
en elaborar codigos nacionales para la manipulacién sin riesgo de microorganismos
patdgenos en el laboratorio, que se encontraban dentro de las barreras nacionales.
Desde entonces muchos paises siguieron la orientacion presente en el manual para

elaborar estos codigos de practicas (2).

Los errores humanos y las técnicas incorrectas logran poner en peligro incluso, las
mejores medidas destinadas a proteger al personal de salud; debido a esto, el
componente mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las

practicas y protocolos adecuados y el uso eficiente de materiales y equipos (3).

La bioseguridad constituye un componente vital del sistema de garantia de la
calidad, es una doctrina dirigida a lograr actitudes y conductas que reduzcan el

riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral.



El centro para el control de las enfermedades de Atlanta en los Estados Unidos de
América en la cuarta edicion del Manual de Bioseguridad, indicé que cada centro
esta en obligacién a desarrollar o adoptar un manual de operaciones o de
bioseguridad en la cual puedan identificar los riesgos que se encontraran o que
puedan originarse y que también pueda especificar los procedimientos

predestinados a minimizar o eliminar las exposiciones a estos riesgos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la Klebsiella pneumoniae
ocasiona del 20 al 30% de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
en la region de las Ameéricas, y es uno de los tres primeros patdgenos 2 aislados en
bacteriemias por gram negativos; ademas porque la diseminacion de cepas
resistentes a los carbapenémicos implican una importante preocupacion clinica
debido al mal prondstico de los pacientes lo que aumenta la mortalidad ya que se ha
demostrado que la letalidad por Klebsiella pneumoniae productora de

carbapenemasa se encuentra entre el 47 y 68%. (4)

En la ciudad de Madrid en el afio 2014, de los 173 pacientes incluidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos, 98 desarrollaron la bacteria por K. pneumoniae (52
presentaron infeccion por KPSC y 46 infeccion por KPCRC) los otros 75 pacientes
solamente se colonizaron por K. pneumoniae ( 27 pacientes por KPSC y 48 por

KPRC). (5)

En el hospital Santiago de Chile, de los 241 pacientes estudiados desde julio a
diciembre del afio 2011, se encontraron 30 pacientes colonizados con
enterobacterias resistentes o con susceptibilidad disminuida a carbapenémicos
(12,4%); el nimero de pacientes colonizados con enterobacterias con resistencia o

susceptibilidad intermedia a carbapenémicos seria de 23 pacientes (9,5%). (6)



Las enterobacterias multirresistentes aisladas en las UCI son un fenbmeno mundial.
Una investigacion desarrollada en Taiwan asegur6 que mas del 40 % de los
pacientes estudiados en las UCI presentaban infecciones por Klebsiella
pneumoniae, (7). En las UCI se localiz6 el mayor porcentaje de aislamientos (41,3
%) seguido por los servicios quirdrgicos (32,1 %) y, en orden decreciente, otros
servicios donde se incluian: medicina interna, oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, psiquiatria, neurologia, endocrinologia, neumologia 'y

reumatologia.

En el Hospital Eugenio Espejo, en el afio 2014, incremento la infecciones asociada a
la atencion en salud en la Unidad de Cuidados Intensivos con un brote de la
enterobacteria klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC). (8) las
infecciones asociadas a la atencion en salud permanecieron en un promedio de 36
dias de hospitalizacion, cuanto mas el tiempo de hospitalizacion mas adquiere
infecciones hospitalarias. La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes infectados

con KPC es de 58,7%.

Los resultados epidemiolégicos arrojados por este estudio, revelan la presencia de
infecciones sistémicas causadas por KPC en varias casas de salud del Ecuador,
identificandose el mayor niumero de casos, en hospitales de la ciudad de Quito. Se
demostro la presencia de KPC en varios servicios hospitalarios como: UCI (36,25%),
Pediatria (15%), Cirugia General (8,75%) y Unidad de Quemados (5%). En cuanto a
los sitios de infeccion se destaca un mayor nimero de aislamientos procedentes de
sangre (66,25%) y otros liquidos estériles (21,25%). (9). Las 80 cepas analizadas
fueron identificadas en género y especie como Klebsiella pneumoniae, cuyos
perfiles de susceptibilidad muestran resistencia a todos los blactamicos y otras
familias de antibidticos, clasificandolas en las categorias de “multirresistentes”

3



La Organizacién Mundial de la Salud en el afios 2011, analizaron las
consecuencias para la salud por parte de las resistencia a los antimicrobianos en
cual son el componente clave para el tratamiento de la enfermedades infecciosas
que, en la Américas, causan aproximadamente un millén de muerte al afio; sin
embargo, son los Unicos farmacos, que si se emplea de manera inadecuada pueden
generar resistencia, La organizacion Mundial de la salud en el afio 2011, lanzo una
campafa mundial destinada a proteger los medicamentos para las futuras

generaciones. (10)

Con lo antes expuesto, se implemento estrategias y planes de acciones sobre la
problematica, detallados en los siguientes puntos: 1. Desarrollar el planes
nacionales e integrales y financiero por participacion de la sociedad civil. 2.
Fortalecer la vigilancia y la capacidad de laboratorio. 3. Asegurar el acceso continuo
del medicamento, con garantia de calidad. 4. Regular y promover el uso racional de
los medicamentos. 5. Fortalecer la prevencion y el control de las infecciones. 6.
Propiciar la innovacion, la investigacion y el desarrollo de nuevas herramientas para

el diagndstico y tratamiento.(ibidem).

Para disminuir las infecciones de la bacteria KPC es necesario un estricto cuidado
gue nos permita conocer las insuficiencias en el mantenimiento del usuario, porque
en las instituciones se encuentran internados pacientes con depresion del sistema
inmunitario, que presentan fiebre como respuesta inflamatoria o a cualquier
patologia asociada a la mismo del ingreso, es probable que si el personal de salud
de las Unidad de Cuidado Intensivos no cumple con las normas de Bioseguridad es
probable la colonizacion del paciente por inadecuada manejo de las normas y
protocolo, la inadecuada técnica de lavados de manos por parte del personal, por
existir mas conexiones a lo establecido por las respectivas normas.

4



El la cuidad de Portoviejo en el Hospital Verdi Cevallos Balda, las infecciones del
KPC corre un gran riesgo en salud, sino se brinda un adecuado cuidado con las
barreras de proteccion del equipo multidisciplinario, el acceso venoso central es una
de las fuentes de infecciones mas comunes ya que ingresan microorganismos que

pueden complicar la salud del paciente.

Esta investigacion tiene como objeto de estudio las infecciones por klepsiella
productora de carbapenemasa y campo la Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos,
tiene como objetivo general: determinar la frecuencia de infecciones klebsiella
productora de carbapenemasa en usuarios ingresados de la Unidad de Cuidados
Intensivos- Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo durante el periodo
de enero a diciembre 2018. mismo que va direccionado a la linea de pedagogia del
cuidado, con dos variable 1: infecciones por klebsiella productora de
carbapenemasa (KPC), 2: usuarios del area de Cuidados Intensivos Adultos. Para

poder alcanzarlos se implementan objetivos especificos como:

e Categorizar los pacientes portadores BLEE y de la Bacteria klebsiella
productora de carbapenemasa de acuerdo a la edad y sexo.

e Indicar los gérmenes de bacterias portadoras de BLEE y KPC y la frecuencia
del mas comun.

e Verificar el cumplimiento de las normas y protocolos de bioseguridad por los
Profesional de la Salud en la atencion de los pacientes colonizados/

infectados con KPC.

Los métodos empleados en esta investigacion es de tipo cuali-cuantitativo de
cohorte-transversal no experimental y descriptivo basada en la observacion y

retrospectivo, para establecer la frecuencia de las infecciones de bacteria BLEE y



KPC en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos del Hospital Verdi

Cevallos Balda.

Durante el periodo de enero a diciembre 2018, con la interpretacion de cada
premisa seleccionada, conllevando a alcanzar resultados confiables y validados y
destacando las principales conclusiones, se conto con la aprobacién del tema por
parte de la Universidad Estatal Del Sur de Manabi y con la revision previa del
protocolo por parte de la institucién; para la recoleccién de informacién se utilizé los
datos estadisticos 0 monitoreos mensuales de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Verdi Cevallos Balda, la poblacion considerada para el presente estudio
estuvo conformada por 128 usuarios ingresado en la unidad de Cuidados Intensivos
— adulto, durante el periodo de enero a diciembre 2018, cifra que se tomé en
consideracion para realizar el muestreo, donde se Obtuvo 46 Usuarios Infectados
por la bacteria KPC en la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos se aplico el
método de observacion no experimental para verificar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por parte del personal de salud de dicha unidad, con las

misma estas técnicas fueron entrelazadas con los objetivos.

Dentro los criterios de inclusion se considero usuarios con infeccion de la Bacteria
KPC, personal de salud del area de UCI-A; Entre los criterios de exclusidn estan
aquellos pacientes que no padecen la bacteria KPC y personal de salud que laboran
en otras areas. El trabajo investigativo es de mucha importancia ya que es
beneficioso para el hospital. En el personal, permitird adquirir conocimientos reales
en base a la investigacion y sus resultados, cabe mencionar que el resultado de
este estudio reposara en la plataforma de la Universidad Estatal del Sur de Manabi

y en el Departamento de Docencia del Hospital Verdi Cevallos Balda.



10 MARCO TEORICO

10.1 Definicion de infecciones

El termino infeccion se le otorga a la invasion y multiplicacion de agentes
infectantes ya se virus bacterias, hongos, parasitos y rickettsias que causaran
efectos nocivos ala salud de la persona manifestando sintomas parecidos o

caracteristicos dependiendo al género de estos agentes infectantes. (11)

Definicién de infecciones nosocomiales

Las enfermedades nosocomiales son aquellas que el paciente o ente hospitalario
contrae en los centros de salud y que al ser de este origen tienden a ser mucho
mas fuertes ya que las cepas de estos agentes infectantes es mas resistente a

los tratamientos convencionales. (12)

Sitio de infeccidn

Se refiere a el lugar del cuerpo humano donde entro se multiplico y colonizo el
agente infectante, es decir la puerta de entrada del organismo que generara
efectos nocivos enla salud de las persona entré ejemplo de estos sitios
infectantes podemos tener heridas abierta en cualquier parte de piel o mucosas,
la picadura, mordedura de algun ser vivoy también las entradas que dejan los
tratamiento o intervenciones quirdrgicas las cuales tiene mayor riesgo de ser

sitios infectantes. (13)

10.1.1 Etiologia

Es la ciencia que estudia la causa de la enfermedad ya sea interno o externa es
decir que dara explicacion de el porque la persona padece de dicha enfermedad
entre as cusas de enfermedades infecciosas tenemos bacterias virus hongo

pero el trabajo se enfocara en las bacterias (14)



10.1.2 Epidemiologia

La epidemiologia estudia la frecuencia y el lugar de una patologia, se define como
un estudio de distribucién de eventos en relacionen salud a la aplicacion de estudio
y contrl de enfermedades y otros problemas de salud. entre las mas principales
infecciones por sistema son: urinario, respiratorio, infecciosos, entre otras. En la
clasificacion de las enterobacterias. Esta incluia las tribus Escherichieae,
Edwardsielleae, Salmonelleae, Citrobactereae, Klebsielleae, Proteeae, Yersinieae y
Erwiniaeae. exiten diferentes tipos de enterobacteria en la cual es importante el
cotrol epidemiologico por microorganismo y evitar complicaciones en los usuarios.

(15)

10.1.3Bacteria

Las bacterias son un filo de microbios unicelulares procarionticos de reino de las
moneras. también conocidos como seres Vvivos procariotas, viven en casi todos los
ambientes cocidos de la tierra. miden de 0,5 y 10 de longitud, son capaces de
sobrevivir en cualquier habitat, presentan diversas formas incluyendo los filamentos,
esferas (cocos) barras (bacilos) y helices (espirilos). en la medio exterior hay
diferentes tipos de bacteria en la cual hay algunas bacterias que son resistente a los
antibidticos. (16). Se reproducen asexualmente a través de una forma de division
celular llamada fision binaria, haciendo copias genéticamente idénticas a la célula
original. En condiciones ideales, algunas bacterias se duplican durante unos

minutos, puedan generar una poblacion de millones de bacterias en poco tiempo.

10.1.4 Enterobacteria
Enterobacteriaceae es un complejo de microorganismos grupo diverso bacilos gram-

negativos y son nombrados por su localizacion frecuente en los mamiferos de los



aparatos digestivos delos de modo humano, pero también causan enfermedad, pero
a menudo causan un numero considerable de infecciones, tanto en los pacientes
con inmunidad que se conservan como inmunosuprimidos como en pacientes
hospitalizados enterobacterias colonizar el tracto, orofaringe, tracto genito-urinario y
gastrointestinal, la piel, mientras que en el ambiente hospitalario puede ser aislado a
partir de agua, catéteres, sondas, sueros, antisépticos, equipo de ventilacion
mecanica, etc, nichos ambientales que puedan entrar en contacto en régimen de
internamiento y debido a su ubicuidad dentro y fuera del cuerpo, a menudo causar

infecciones oportunistas, con la causa frecuente de infecciones hospitalarias. (17)

10.1.5Estructura de la Bacteria

Al hablar de la estructura de una bacteria tenemos que tener en claro que existen
componentes que tiene todas la bacteria y que por eso reciben el nombre de
esenciales entre las cuales tenemos pared celular membrana citoplasmatica
citoplasma nucleo bacteriano ribosomas, mesmosomas y también tenemos otras
estructuras como lo son flagelos pilos capsulas la perdida de las estruvturas
esenciales de la bacteria que le proporciona rigidez y proteccién, funcionabilidad

y la habilidad de la reproduccion hacen que la bacteria muera.(ibidem).

10.1.6 Clasificacion de la enterobacterias

La familia Enterobacteriaceae constituye un grupo grande y bacterias gramnegativas
heterogéneas. Ellos reciben su nombre enterobacteriaceae por la ubicacion habitual
como saprofitas en el tracto digestivo, aunque sean gérmenes omnipresentes,
siendo encontrados de forma universal en el agua, suelo y la vegetacion, asi como
haciendo parte de la flora intestinal normal de muchos animales ademas del

hombre.



Escherichia coli.- El microorganismo més prevalente de esta familia, es una de las
bacterias prototipo en estudio. los géneros o especies de esta bacteria con mayor
importancia clinica es el microorganismo de vida libre que ha sido mejor estudiado.
Estas bacterias pueden ser moviles (la mayoria) o inmuebles, la mayoria fermenta
lactosa y es capaz de producir indol a partir del triptéfano. (18) Las causas mas
comunes son la deshidratacion por diarrea y es la principal causa, que
generalmente se desarrolla en un individuo sano a partir de un pais industrializado
visitar regiones tropicales o subtropical caracterizado por malas condiciones de
higiene. En general, los sintomas leve son las diarrea acuosa, fiebre, escalofrios y
vomitos. La enterotoxina estimula la secrecion masiva de fluido por las células
mucosas. Se asume que la ausencia de gastroenteritis entre los residentes adultos
de areas asociadas a la diarrea del viajero se debe a la exposicion previa a esos
antigenos de colonizacion y al desarrollo de una inmunidad humoral apropiada.
infecciones extraintestinales por E. coli .- las Infecciones urinarias aunque el
lugar mas importante de infeccidn es el tracto gastrointestinal, el lugar mas comun
de infeccidn es el tracto urinario. La E. coli es la causa mas predominante en las

infeccion del tracto urinario.

Las cepas de E. coli uropatogénica (ECUP) son mas probables que las cepas
fecales para generar fimbrias P que son se ligan a los receptores glicolipidicos en la
superficie del células hospedadoras, para encapsular, producir la toxina citolitica
hemolisina y tener multiples sistemas de adquisicion.(ibidem). Infecciones
respiratorias. la Escherichia coli son mas prevalente en los usuarios de la unidad
de cuidados intensivos en paciente con neumonia asociada a la ventilacién
mecanica y bronconeumonia, porque alteracion fisiologica el patréon

respiratorio.(ibidem).
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klebsiella pneumoniae.- Es una bacteria gramnegativa de la familia
enterobacteriaceae, manifestando infecciones oportunas, dentro de este genero
bacteriano implica infecciones nosocomiales, en las cuales son la infecciones de
trato urinario, sepsis, infecciones del tejido blando, e infecciones quirargicas. son
susceptible en usuarios que ingresan en areas cerradas como unidad de cuidados
intensivos, neonatologia, y de acuerdo a su perfil epidemioldgico en paciente con
diabetes mellitus o alcohdlicas y personas con enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, la mayor pate esta bacteria causa el 2% de neumonia
bacteriana y puede provocar hemorragias externas en los pulmones en la cual
conllevan a un empiema o absceso pulmonar o edema agudo de pulmon, ademas
infecciones del aparato urinario y lesiones focales en usuarios inmunodeprimidos, el
diagnostico en paciente con problemas respiratorio o con neumonia es un estudio
radiolégico, y también mediante un cultivo obtenido del sistema respiratorio superior;
el tratamiento adecuado en esta bacteria son antibiéticos de la familia de la
cefalosporina de tercera generacion (ceftriazona, cefotaxima) y aminoglucocidos

(gentamicinas). (19)

Caracteristica de klebsiella pneumoae

Son bacilos, gramnegativos inmoviles que miden de 0,5 a 2.0 son miccoorganismo
aerobios y anaerobios facultativos estos tipo de bacteria producen gasy crecer
diversas medios de cultivos, esta bacteria se encuentra en la flora natural
gastrointestinal, puede prevenir enfermedades nosocomiales y respiratorias,

urinaria, neumonia. etc. (20)

Proteus .- Es una bateria gramnegativa, que afecta principalmente muchas

infecciones de tracto urinario, esta bacteria presenta 4 especies en las cuales son:
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proteus marabilis, vulgaris, margagni, rettgeri, cualquiera de este tipo de especie se
puede encontrar en la flora normal intestinal, las causas mas frecuentes de son las
infecciones del sistema urinario, sistemas digestivos como abscesos hepaticos,
estés microrganismo se encuentra en el suelo por la heces en la cual afecta al ser
humano y puede con llevar complicacion en diferentes sistema nervioso central
meningitis, piel, contaminacion en la heridas, sistemas respiratorios como otitis
media sinusitis, empiemas con o0 sin neumonia 0 heumonia con 0 sin empiema,; esta
bacteria esta ubicada en el tracto intestinal del hombre y algunos animales. la
complicaciones de esta bacteria son la pielonefritis, cistitis, bacteria asintomatica
entre otras. en el diagnéstico de esta microorganismo se detecta mediante un
cultivo de orina, los antibioticos mas utilizados en esta bacteria son la ampicilina

1gm, y gentamicina entre otros. (21)

10.1.7 Pruebas o cultivos para KPC.

Hisopado rectal es un procedimiento o frotis que se realiza con un hisopo en el recto
del hombre, en la cual tiene como objetivo identificar bacterias 0 microorganismo en
el recto, que afecta al ser humano y puede casusas enfermedades
gastrointestinales y sintomas. Hisopado nasal es un procedimiento sencillo que se
le realiza a todo paciente que ingresa a la Unidad de Cuidado Intensivos, y es
adecuada para identificar bacterias mediante este cultivo. en otras circunstancia
también se toma un exudado faringeo esta muestra mas incomoda para el usuario.
también existen otro tipo de muestras con un hisopo que es perirectal o perineal.
también se le hace aspiracidén de secreciones en los paciente con ventilacion
mecanica o traqueostomia. aspiracion de secreciones en las heridas para
determinar si existen bacteria productora de carbapenemasa, urocultivo se realiza

cuando los paciente padecen de sonda vesical que en la cual es una fuente de
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infeccidn, el hemocultivo se lo realizan a los paciente que tiene manifestaciones

clinicas. (22)

10.1.8 Resistencia bacteriana

Con la aparicién de antibioticos en la terapia médica, el problema de la resistencia
se ha convertido un problema en salud en la usuarios que tiene bacteria positiva con
asilamiento, hasta ese momento para los humanos, pero existente en el mundo
microbioldgico Los antibidticos que usamos para el tratamiento de pacientes que
sufren de infecciones, Son generalmente una copia o modificacién de sustancias
hechas por microorganismos. En el ambiente hospitalario, actualmente existen
problemas con una serie de bacterias, entre las cuales las mas importantes son las
bacterias gram-negativas. Hay Klebsiella han desarrollado b-lactamasas de espectro
de dispersion, que tienen la capacidad de desactivar los complejos antibioticos beta-
lactamicos como cefalosporinas de tercera generacién, monobactamas y
carbapemens, que se sabe que son altamente estables a estas enzimas. (23) Si un
antibidtico supera esta etapa, se enfrenta a sustancias, generalmente enzimas
producidas por bacterias, que modifican su estructura y la inactivan. Ejemplos son
lactamasas que destruyen grupo de anillo B-lactama de antibiéticos como

penicilinas y cefalosporinas, o fosforilasa y acetilasa que inactivan aminoglicésido.
Antibiotico

antibiéticos que actian en ese nivel, es una herramienta poderosa y segura la lucha
contra las infecciones bacterianas. Su principal funcién es la proteccién osmatica,
permitiendo la supervivencia bacteriana en varias condiciones de osmolalidad,
incluyendo cambios abruptos de un medio a otro. Esta funcion se realiza gracias al

peptidoglicano, que actia como una armadura o malla alrededor de la bacteria,

13



ofreciendo rigidez y estabilidad. Sin embargo, para comprender el mecanismo de
accion de los antibiéticos beta-lactamicos como mecanismos de resistencia, es
necesario tener en cuenta no soélo la estructura de peptidoglicano, sino también la
via biosintética completa del mismo, que esta acoplado al crecimiento bacteriano y

regulacion varios mecanismos de resistencia. (24)

Antibiético betalactamico

los antibidticos betalactdmicos en su mecanismo de accion es la inhibicion de la
Ultima pared celular bacteriana. pertenece a la familia de agentes antimicrobianos y
brinda en sus uso un accién de practica clinica. los antibiéticos con efecto
bacteriano lento, va dependiendo del tiempo y de la distribucién y la baja toxicidad.
algunos de estos medicamentos tiene modificaciones de la molécula original que
han conducido a compuestos con un espectro antimicrobiano mas alto. la penicilina
es un tratamiento de varias infecciones, las cefalosporina tiene un gran namero de
indicaciones de infecciones, los carbapene son los micos mas utilizados en las
infecciones nosocomiales e infecciones causado por bacterias multirresistentes
inhibidores de beta-lactamasa. (25) Los carbapenémicos son los beta-lactamicos de
mayor espectro. Solo la falta de actividad contra estafilococos resistentes a la
meticilina, a la vancomicina resistentes, algunas especies de Pseudomonas,
Stenotrophomonas maltophilia enterococos, y no son muy activos contra Clostridium
difficile. El ertapenem es poco activo contra P. aeruginosa. El aztreonam, el Unico
monobactam disponible para uso clinico, tiene una excelente actividad en bacterias
gramnegativas aerdbicas y facultativas. Por el contrario, no tiene actividad contra

bacterias gram-positivas y anaerébicas.(ibidem)
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Clasificacion de las antibioticos betalactamicos.

GRUPOS

e Penicilinas sensibles ala
betalactamasa.

e Espectro reducido.

e Activa frente a enterobacteriay
pseudomonas.

e Resistentes a las betalactamasas
Antiestafiloco.

e coninhibidores de las
betalactamasas

Cefalosporinas

PRIMERA GENERACION

SEGUNDA GENERACION
e Activas frente a Haemophilus
e Activas frente a Bacteroides

TERCERA GENERACION
e Espectro ampliado

e Espectro ampliado y
antipseudomonas

e Carbapenemicos

e Monobactamicos

MEDICAMENTOS
Bencilpenicilina (penicilina
G)

Ampicilina
Ureidopenicilinas:
piperacilina, azlocilina,
mezlocilina
Carboxipenicilinas:
carbenicilina, ticarcilina

Cloxacilina

meticilina

nafcilina

Amoxicilina con acido
clavulanico

piperacilina con tazobactam
ampicilina con sulbactam
ticarcilina con acido
clavulanico

Cefazolina, cefalotina,
cefradina

Cefuroxima, cefonicida,
cefamandol

Cefoxitina, cefotetan,
cefmetazol, cefminox

Ceftriaxona, cefotaxima,
ceftizoxima

Ceftacidima, cefepima,
cefoperazona

Imipenem con cilastatina,
meropenem, ertapenem

Aztreonam

Fuente: Principales grupos de antibioticos (V. Seija, R. Vignoli).
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10.2 DESCRIPCION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSSIVOS- ADULTO

La Unidad de Terapia Intensiva es un subproceso que se encuentra dentro del marco
institucional del hospital, que cuenta con una estructura acondicionada para satisfacer
las necesidades del usuario interno y externo y pertenece al Proceso de medicina
interna.

El Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo cumple funciones de
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. Es una institucion Docente
Asistencial y de Investigacion que cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos
destinada a recibir a usuarios en estado critico con posibilidades de recuperacion que
exigen asistencia meédica y de enfermeria de manera permanente y ademas de la

utilizacion de equipos especializados.

El cuidado intensivo tiene por objeto restablecer las funciones vitales del sistema
organico y recuperar los valores necesarios para la continuacion de la vida en
condiciones aceptables. La unidad de Cuidados Intensivos requiere de un equipo
multidisciplinario y multi-profesional, asi como también de la colaboracién de servicios

técnicos complementarios durante todos los dias del afio.

La unidad de cuido intensivo es una area de las que brinda atencién inmediata y
priorizacion a pacientes de alto riesgo, con posibilidades de recuperacion, sin
distincion de raza, sexo, cultura, situacion econémica o credo con el fin de satisfacer
las necesidades basicas y conservar el equilibrio bio-pisco-social. Procurando un

funcionamiento hemodinamico, respiratorio y metabalico.

La UCI-A no abarca solamente el monitoreo y soporte vital de los pacientes, sino que

requiere un equipo multidisciplinario y multiprofesional, asi como también la
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colaboracion de servicios técnicos complementarios, como son: laboratorio, farmacia,

rehabilitacion, etc. Durante las 24 horas del dia y lo 365 del afio.

Se encuentra dividido en cubiculos distribuidos de la siguiente manera:

e Area destinada a recepcion, entrega de guardia, reuniones, equipad con

escritorio, archivadores y sillas
e Area de vestidor con espacio fisico muy reducid

e Un ambiente con 3 cubiculos dotado de 3 camas, de las cuales tres estan
equipadas con un monitor cardiaco, un respirador, maletin de reanimacion y

toma para oxigeno espacio para la preparacion de medicamentos.
e Un bafio para el personal de salud.
e Area de lavabos, sanitarios bodega de lencerias e insumos.
e Area con anaqueles para almacenar la ropa limpia y equipos

e Una bodega para los equipos en uso y los que requieren mantenimiento.

Infraestructura sanitaria: aguas servidas y potable:

El hospital de Portoviejo tiene una estructura formal la cuales se encuentra en
buenas condiciones sanitaria, en la actualidad por poseer un servicio de agua
potable y manejo residual de agua servida que se encuentra funcionando bajo

condiciones Optimas

Generalidades de las normas de bioseguridad en el area de UCI-A

La bioseguridad es considerada una doctrina de comportamiento, se encuentra
dirigida al logro de actitudes y conductas con un solo objetivo el de minimizar los
riesgos de quienes trabajan en el area de salud, los cuales corren el riesgo de
enfermarse por las diferentes infecciones propias a este ejercicio incluyendo a todas

las personas que se encuentran en espacio asistencial (26).
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La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que son destinadas al
control de los riesgos biol6gicos que se generan durante el proceso de atencion al
paciente, también se puede decir que es un componente de calidad pertinente a la
atencion ya que es un deber el poder brindar los respectivos servicios de salud con

garantia y seguridad (27).

Las normas universales se deben aplicar a todos los pacientes que reciben atencion
hospitalaria a continuacién se describen las siguientes normas generales de la

bioseguridad:

e Conservar el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene.

e Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de las areas de
trabajo deben ser adecuados.

e No se deben almacenar alimentos en la nevera ni en equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

e Lavarse de manera cuidadosa las manos antes y después de cada examen
clinico o de cualquier otro procedimiento asistencial.

e Se debe manejar todo paciente como potencialmente infectado.

e Utilizar un par de guantes por cada procedimiento que se realice y por cada
paciente que se chequee.

e Siempre utilizar guantes de latex en los distintos procedimientos que
conlleven a la manipulacion de elementos biolégicos o quimicos.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo
y de manipular objetos diferentes a los que se requieren durante la

realizacion de los procedimientos.
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e Siempre se debe utilizar respirador y gafas durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotas aerosoles de sangre u otros liquidos
corporales.

e Siempre usar mandil impermeable en aquellos procedimientos que puedan
producir salpicaduras aerosoles o derrames importantes de sangre.

e Los elementos de proteccion personal solo se deben utilizar Unicamente en el
area de trabajo.

e Esta prohibido deambular con la ropa de trabajo a todo el personal que tenga

contacto de forma directa con los pacientes.

Definicion de bioseguridad

Segun el instructivo de conductas basicas en bioseguridad en 2010 indica que se
puede definir a la bioseguridad como un “conjunto de medidas preventivas que son
consignadas a conservar el control de factores de riesgos laborales originarias de
agentes biologicos, fisicos o quimicos logrando la prevencion de impactos nocivos,
de esta manera se puede asegurar que el desarrollo o producto final de los
procedimientos realizados no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes visitantes y principalmente al medioambiente”

(28).
Objetivos de la bioseguridad

Los objetivos de la bioseguridad perciben una serie de acciones propensas de

control del riesgo que encierran las actividades en las siguientes areas (29):

e El uso de la tecnologia del ADN recombinante.

e La manipulacién de microorganismos patégenos.
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e Uso de farmacos, radiaciones y elementos quimicos de efecto dafiino en el
hombre.

e La manipulacién del material infeccioso.

e Las medias de proteccion del ambiente.

e Manipulacién genética de plantas y animales.

10.2.1 Principios de bioseguridad

La gestion de la bioseguridad es responsabilidad primordial de las autoridades en
general y en particular del responsable del laboratorio o catedra, el cual debe
instrumentar los medios para que se efectuen las disposiciones establecidas, a

continuacion, se describen los principios basicos de la bioseguridad:

Universalidad

Este punto implica que las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion es decir todo el personal, pacientes en el caso si los
hubiera y visitantes deben cumplir la rutina con las normas establecidas para la

prevencion de accidentes.
10.2.2Uso de barreras

El uso de las barreras nos permite evitar la exposicion a todo tipo de muestras
potencialmente contaminadas, mediante la utilizacion de materiales o barreras
adecuadas que se interpongan al contacto con las mismas el cual permite minimizar

los accidentes.

10.2.3Tipos de barrera

Existen dos tipos de barreras las barreras de tipo quimicas y las barreras de tipo

fisicas las cuales se describen a continuacion (30):
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Barreras de tipos fisicas

“Se entiende por barrera fisica todas aquellas trabas y obstaculos fisicos que limitan

o impiden la libertad de movimiento anormal del desplazamiento de las personas,

dentro de las barreras fisicas encontramos lo siguientes” (31):

Guantes
Mascarillas y respiradores
Anteojos protectores

Batas o delantales pasticos

Guantes

El guante es un mecanismo de barrera de proteccion de riesgo biolégico es decir

permite la proteccion a la exposicion de sangre, fluidos corporales y contra objetos

punzantes y cortantes, existen tres tipos de guantes los cuales tienen usos

determinados:

El guante quirargico: Este tipo de guante se lo utiliza para el manejo de
elementos estériles y tejidos corporales, el guante quirargico es de color azul.
Guante para examenes: Se los utilizan para procedimientos no estériles es
decir cuando hay contacto con mucosas intactas, el guante para examenes
es de color blanco.

Guantes utilitarios: Este se lo utiliza para hacer actividades de limpieza y
mantenimiento para tocar desperdicios o tela sucia, también para tocar

instrumentos, objetos y superficies contaminadas.

La utilizacién de los guantes esta recomendada en las siguientes circunstancias:

Exposicion directa
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e Exposicion indirecta

e Cuando se realicen practicas invasivas

Asi mismo los guantes se deben cambiar cuando:

e Se cambia de paciente

e Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente

e Después de entrar en contacto con agentes quimicos

e Cuando haya contacto con material contaminado ya que puede ocurrir una

salpicadura, rotura o perforacion.

El uso prolongado hace que el efecto de la barrera del guante sea menor, por eso

se recomienda lo siguiente dependiendo del tipo de guante que se utilice:

e Guantes de latex que son destinados para la realizacion de examenes
cambiar de 15 a 30 minutos.
e Guantes de examen de vinilo cambiar cada 15 minutos.

e Los guantes de cirugia de 1 a 3 horas.

Mascarillas y respiradores

Tanto la mascarilla como los respiradores se deben usar para evitar que la mucosa
de la nariz y de la boca queden expuestos a salpicaduras con fluidos corporales del

paciente.

Cuando usar la mascarilla

e El uso de mascarillas medicas brindan proteccién contra particulas de gotas
grandes.
e Se usan cuando se brinda una atencion de rutinas a pacientes con

enfermedades que emiten micro gotas como por ejemplo la gripe.
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Cuando usar los respiradores

e Los respiradores brindan proteccion contra aerosoles finos que quedan
suspendidos en el aire.
e Ademas, también se deben de utilizar cuando se realicen procedimientos

como aspirados, intubaciones entre otros.

Asi mismo existen recomendacion para la prevencion de enfermedades mediante

los fluidos estas recomendaciones se las describe a continuacion:

e Tanto las mascarillas como los respiradores deben ser de un solo uso y
desechables.

e Estos se deben de retirar después del delantal o pechera plastica.

e Estos se deben retirar fuera del quiréfano o después de realizar un
procedimiento invasivo.

e Siuna persona usa lentes, entonces el borde superior de la mascarilla se
ajustara debajo de los lentes Opticos para que no se empafien al expirar.

e Estos se deben de cambiar de manera inmediata si se llegaran a humedecer.

e Mientras se usa mascarilla se debe evitar toser, estornudar y hablar.

Anteojos protectores

La proteccion ocular es sumamente importante ya que pueden evitar las
salpicaduras de fluidos hacia nuestros 0jos, los antejos protectores tienen que tener

ciertas caracteristicas las cuales se detalla a continuacion:

e Tienen que ser resistentes al impacto.

e El armazon de los anteojos tiene que ser resistente al calor y acidos
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e Tienen que tener proteccidn lateral para evitar ingreso de particulas por los

costados.

Batas o delantales

Estas son empleadas en los procedimientos los cuales pueden ocasionar
salpicaduras es decir contacto con la sangre o fluidos corporales, algunas batas son
descartables y otras pueden ser reutilizables, también debemos de tener en cuenta
gue los delantales quirdrgicos se consideran estériles por delante es decir desde la
cintura a los hombros y las mangas, es por esto que en todo momento se debe de
tener las manos enguantadas por encima del nivel de la cintura y siempre tienen

gue estar a la vista.

Lavado de manos

El lavado de las manos es la forma mas eficaz para prevenir las distintas infecciones
transversales entre los pacientes, personal hospitalario y los visitantes, se la realiza
con un unico fin el cual es el de reducir la flora normal y remover la flora transitoria
para disminuir la diseminacién de los microorganismos infecciosos esto se debe

realizar en los siguientes casos (28):

e Antes de poder iniciar las labores.

e Alingresar a cirugia.

e Antes de realizar procedimientos invasivos, odontolégicos y en laboratorios
clinicos.

e Antesy después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como “inmunocomprometidos, recién nacidos,
ancianos y pacientes de alto riesgos”

e Antesy después de manipular heridas.
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e Antesy después de entrar a los cuartos de aislamiento.

e Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal.

e Después de manipular objetos que estén contaminados.

e Antesy después de realizar procedimientos asépticos: punciones y
cateterismos.

e Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos.

e Al finalizar las labores.

Siempre se tiene que tener en cuenta que el lavado de manos es una de las
principales técnicas mas efectivas para la prevencion de infecciones tanto hacia al

paciente como las que pueden ser contraidas por el personal.

Barreras de tipo quimicas

Es importante que el personal de salud tome en cuenta las barreras quimicas ya
gue se hace uso de medicamentos o sustancias para beneficios y el mejoramiento
del paciente, los farmacos y quimicos que se utilizan son sumamente citotoxicos en
caso de ser mal manipulados sin las protecciones adecuadas se puede contagiar de
enfermedades como problemas en la piel entre otros tipos de infecciones debido a

gue son muy fuertes, dentro de las barreras quimicas encontramos los siguiente:

e Desinfeccion
e Esterilizacion

e |nmunizacioén activa “vacunas’

Desinfeccion: En este punto se pueden eliminar los agentes patégenos

reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas.
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Esterilizacion: Es el proceso mediante el cual se puede alcanzar la muerte de
todas las formas de vida microbianas esto incluye bacterias y los también altamente

resistentes como los virus.

Inmunizacién activa: Mediante la aplicacion de vacunas preparadas antigénicas
amortiguadas con el fin de generar una respuesta inmunitaria por parte del

organismo

10.3 Manejos de desechos hospitalarios

El manejo de los desechos hospitalarios desde tiempos remotos se lo ha venido
considerando como una condicién crénica ya que es una problematica que se le ha
dado muy poca importancia y es mas aun de tener un criterio de que los hospitales
no son responsables del manejo apropiado y de ser los causantes de efectos de tipo
contaminantes. Como indica pozo en el 2004 “que los desechos hospitalarios son
los que provocan diversos accidentes principalmente los pinchazos, asi como

también la transmisidn de enfermedades graves” (32).

El manejo de los reglamentos para la red de servicios de salud en el ecuador es
aplicado a todos los centros de salud como por ejemplo “hospitales, clinicas, centros
de salud, puestos de salud, unidades moviles, consultorios médicos y odontolégicos,
laboratorios clinicos, locales que trabajen con radiadores ionizados, morgues,

clinicas veterinarias” y cualquier actividad que genere desechos infecciosos (33).

Las actividades diarias de los centros de salud estan ligada a la generacién de
materiales de desechos una vez que estos materiales cumplen su determinada
funcién se los denomina residuos hospitalarios que se los considera potencialmente
riesgosos para quienes los manipulen, dado el riesgo que representan para la

poblacién y el medio ambiente, el manejo de estos desechos ha sobrepasado el
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campo de la salud y ha involucrado aspectos sociales, econémicos, politicos y de

tipo ambientales.

Clasificacion y eliminacion de los desechos hospitalarios

Los desechos producidos en los centros de salud se los puedes clasificar en tres

grupos los cuales se describen a continuacion:

o Desechos generales o comunes
o Desechos infecciosos
o Desechos especiales

Desechos comunes o generales: son aquellos que son generados por las oficinas,
los servicios auxiliares y los servicios generales, estos son similares a los desechos
de produccién domesticas ya que implican las mismas practicas de higiene en lo
gue respecta al manejo y transporte, estos pueden tornarse peligrosos cuando se
mezclan con desechos contaminados existen tres clases de desechos comunes

estos son (34):

e Comida: Son todo lo que procede de cocinas y residuos de alimentos.

e Papeleria: Estos son desechos procedentes de las oficinas administrativas,
talleres, embalajes de papel y carton.

e Envases y otros: Contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no
peligrosos y alimentos, materiales de tipo metalicos o de madera, yesos y en

si diferentes materiales que hayan sido contaminados.

Desechos infecciosos: Estos desechos se generan en los centros de salud estos

de denominan infecciosos porque son capaces de producir enfermedades de tipo
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infecciosas, pero para que puede ocurrir una infeccidbn mediante este tipo de

desechos debe existir:

e La presencia de un agente infeccioso en el residuo.

e La concentracion suficiente de agente infeccioso como para tener la
capacidad de infectar.

e La presencia de un huésped susceptible de ser infectado.

e La presencia de una puerta de entrada para el acceso del germen huésped.

Desechos especiales: Este tipo de desechos no estan incluidos en las categorias
anteriores ya que por alguna caracteristica particular estos necesitan de un manejo
diferente que se deben definir para cada caso, existen diferentes tipos de desechos

especiales los cuales se describen (34):

e Desechos de gran tamafio o de dificil manejo.
e Contenedores presurizados que no hayan contenido sustancias peligrosas.
e Desechos provenientes de la construccion de obras.

e Maquinas obsoletas.

Eliminaciéon de los desechos

Para la eliminacion de los desechos hospitalarios de deben de seguir las siguientes

recomendaciones (35):

e El material corto-punzante “agujas, bisturi o instrumentos puntiagudos” se
deposita después de la utilizacion en envase rigidos y resistentes que al
alcanzar tres cuartas partes de su capacidad se obturara y se procedera a
su eliminacion, no se recomienda reencapuchar las agujas ni doblarlas

tampoco romperlas.
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e Los descartadores deben marcarse con un determinado color, puede ser
amarillo o rojo con las respectivas indicaciones que de advertencia que se
deben usar con cuidado.

e Los residuos de tipo comln que no generan riesgos bioldgicos se colocaran
en bolsas de color negro y se desecharan en forma separada a los residuos
gue generan riesgos bioldgicos.

e Las bolsas que contienen los desechos se deberan manipular con guantes y
no seran arrastradas, asi como no deberan acumularse en areas de
circulacion y trabajo.

e El tratamiento final de los desechos debera hacerse segun lo que se
establezca en las disposiciones relacionadas con residuos hospitalarios, es
decir se realizara la respectiva incineracion directa o posterior a su
recoleccion.

e Esrecomendable brindar tratamiento con algun antiséptico a los materiales,

antes de ser desechados para poder minimizar el riesgo de infeccion.

Cuidados de enfermeria en pacientes con KPC en el area de UCI-A .

Es importante que el personal de salud y la familia de los usuarios apliquen los
normas o medidas de precaucion de contacto con los paciente con KPC, estos
usuarios poseen bacteria gramnegativas y grampositivas multirresistentes, por eso
se recomienda la aplicacién estricta de bioseguridad y las medidas de aislamiento.

(36)

e Higiene de la manos.- al tocar al paciente y su entorno, antes de entrar y salir

de la habitacién. Es importante usar jabdn antisépticos para la higiene de
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manos o alcohol gel, repetir el lavado de manos luego de restirase de la
habitacion del paciente.

Usar la bata antes de tener contacto con el paciente y su entorno( antes de
entrar habitacion). quitarsela en la puerta antes de salir.

Es importante descartar los residuos en bolsa roja o descartador, segun
decreto vigente.

Los familiares antes de entrar a la habitacion presentarse con el personal de
salud para explicarles las normas y protocolos de bioseguridad antes y
después de tener en contacto con el paciente y entorno.

La higiene ambiental de cada turno y repaso de la superficies de alto contacto
con alcohol o clorhexidina al 2%.

Los familiares deben usar bata dentro de la habitacion, y hacer la higiene de
las manos y de no ambular por el hospital.

El uso de los guantes eso obligatorio dentro de la habitacion, quitarselo antes
de salir y hacer el lavado de manos.

Es importante antes de ingresar a la Unidad quietarse las anillos, pulseras ,
etc,

El trasporte del usuario es importante en la paciente con aislamiento positivo
hacerle el bafio con clorhexidina al 2% y el cambio ropa y cama del paciente
y avisar | servicio que lo recibe.

Los equipos en los usuarios con KPC son de uso exclusivo, si es inevitable

lavarlo y luego frotar alcohol al 70% antes de sacarlo de la habitacion.
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MEDIDAS DE ASILAMIENTOS

Pacientes

Identificacion del &rea de aislamiento

Ubicacion de los pacientes de la cohorte en un area de hospitalizacion
exclusiva para su cuidado.

Disponibilidad continua de Equipo de Proteccion Personal (EPP) (batas y
guantes), equipamientos de uso individual (esfigmomandmetro, estetoscopio
y termdémetro) e insumos para lavado de manos (agua, jabéon y toalla papel y
gel alcohalico).

Identificacion en la carpeta de la historia clinica y rotulos en las puertas del
cuarto de aislamiento.

Deberan permanecer en aislamiento hasta el momento de su alta

Visitantes

Restringir el nUmero, deben ser capacitados en el uso de batas e Higiene de
manos

Higiene de manos toda vez que entren o salgan de la habitacion.

No manipular los dispositivos del paciente como bolsas recolectoras de orina,
tragueostomia, etc.

Usar batas y permanecer en la habitacion del paciente.

No interactuar con otros pacientes.

No circular en la Unidad.
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Transporte del paciente

e Se debe evitar.
e Si es muy necesario comunicar a la unidad que recibira el paciente.

e Evitar el contacto del paciente con las superficies del hospital.
Precauciones paratoda persona que ingresa en la habitacion del paciente
Higiene de manos

e Realizar higiene de manos antes de entrar a la habitacion (antes de colocarse
el equipo de proteccion personal y después de retirarse los guantes y el
equipo de proteccion personal.

e Lavar con aguay jabon o frotar con gel alcoholado (éste ultimo si no estan

visiblemente sucias).
Guantes

e Usar guantes para todas las veces que entre a la habitacion y quitarselos
antes de salir. Independientemente de si se prevé contacto directo con el
paciente o cualquier otra superficie en el entorno del paciente.

e Desechar los guantes en la basura y lavar las manos de inmediato.

e No es necesario usar doble par de guantes.
Batas

e Usar bata para entrar a la habitacion y quitesela antes de salir de la misma.
e Colocar la bata en un contenedor de ropa sucia, quitarse los guantes y lavar
las manos de inmediato. Si no hay suciedad visible en las manos, es correcto

frotar con gel alcoholado, para descontaminarlas.
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Mascara/Proteccion ocular

e Usar mascara o proteccion ocular, cuando se anticipe la posibilidad de

salpicaduras de ojos o cara. (Ej. Aspiracién de secreciones)

Fisioterapiay otras actividades

e Todas las actividades deben ser realizadas en la habitacion del paciente y

cumpliendo las precauciones de contacto.
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11  Diagnostico o estudio de campo

La presente investigacion fue llevado a cabo en el Hospital Verdi Cevallos Balda de
la provincia de Manabi del canton Portoviejo, perteneciente de la red del Ministerio
de Salud Publica, durante el periodo comprendido de enero a diciembre 2018. Esta
area de estudio, esté ubicado en la provincia de Manabi del cantén Portoviejo de la
parroquia 12 de marzo, limitada al norte con la Ciudadela Cevallos, al sur con la
calle Rocafuerte, al este con la avenida Guayaquil y al oeste el rio Portoviejo brinda
atencion secundaria y terciaria y cobertura a todo la ciudadania y sus alrededores.
Como unidad operativa cuenta con las areas de emergencia, consulta externa,
clinica de hombre, clinica de mujeres, cirugia de hombre, cirugia de mujeres,
guemados, quiréfano-recuperacion, gineco-obstetricia, sala de parto, Unidad de
Cuidados Intensivos-Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico, banco de

leche, banco de sangre.

Métodos.

Los métodos empleados en esta investigacion es de tipo cuali-cuantitativo de
cohorte-transversal no experimental y descriptivo basada en la observacion y
retrospectivo. El método cuali-cuantitativo que contribuyo en la descripcion de
caracteristica y fendbmenos de salud. Y por otra parte el analisis de interpretacion de

cada premisa seleccionada sobrellevando alcanzar datos confiables y validados.

Descriptivo.- Porque busca especificar las propiedades especificas de personas,
cualquier otro fendmeno que esté sujeto al analisis. En este caso, se describen las
caracteristicas epidemioldgicas clinicas causado por la bacteria Klebsiella
pneumoniae, productora de carbapenemasa, presentada en el Hospital Verdi

Cevallos Baldas en el periodo de enero a diciembre 2019.
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Retrospectiva.- este tipo de investigacién implica menos costos, ya que los datos
previamente recolectados estan disponibles, Sin embargo, el investigador recogio
datos previamente escrito en el libro de registros de los pacientes admitidos en la

unidad de terapia intensiva de enero a diciembre 2018.

Técnicas y método.

La informacion analizada se adquiri6 mediante la técnica de recoleccién de datos
mediante el libro de registro de los usuarios ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos- Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda de la cuidad de Portoviejo en
el periodo de enero a diciembre 2018. también se utilizé el método de observacion
donde pude determinar si el del personal de salud de la Unidad de cuidados
Intensivos- Adultos cumple con las normas y protocolo de bioseguridad en los
pacientes ingresado en dicha unida. No experimental.- es una técnica que se
realiza sin manipular debidamente a las variables. esta completamente basado en la

observacion en su entorno natural.

Poblacién muestra y muestreo.

Dentro de diferentes programas que conllevan el Hospital Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, esta el mejorar la intervencién del personal de salud tantos médicos y
enfermeras(o) de todas las area de dicha institucion. El centro hospitalario en el
area de UCI-A durante el periodo enero a diciembre del 2018 se obtuvo un total de
128 usuario, en la cual 46 padecia de la bacteria klebsiella productora de
carbapenemasa. Una vez determinado el muestreo, el mismo que contribuyé al
alcance de los objetivos establecidos en la investigacion. Se procedio al andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos de la encuesta aplicada mediante el uso

del programa Microsoft Excel, de cuyos resultados se formularon las conclusiones.
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TABLA#1

PRESENTACION Y ANALISIS

Se obtuvo los datos del libro de registro de pacientes diario y monitoreos mensuales
de los usuarios ingresado en la unidad de Cuidados Intensivos- Adultos del Hospital

Verdi Cevallos baldas, Portoviejo durante el periodo de enero a diciembre 2018.

TABLA N° 1 Distribucién por bacteria productoras de BLEE.
BLEE 2018
CULTIVOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC F %

POSITIVO @ 5 3 4 2 4 0 2 3 3 2 3 2

33 | 26%
NEGATIVO 5 8 8 9 6 9 12 7 10 5 7 9 95  74%
TOTAL 10 | 11 | 12 11 10 9 14 | 10 | 13 7 10 11 128 | 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Como se puede ver en la tabla N° 1, corresponde al 26% de los usuarios con
aislamiento positivo con microorganismo productores de betalactamasa de espectro
extendido, 33 usuarios positivos en relacion para el universo de 128 que
corresponde al numero total de pacientes internado en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo durante el periodo de

enero a diciembre de 2018.

Juan Carlos Escalante realizo un estudio descriptivo transversal en el Hospital Luis
Vernaza de Guayaquil, en el afio 2017, indico que existe una prevalencia alta de
bacteriemia, el microorganismo causal mas frecuente que predomino en el primer
evento fue la bacteria BLEE con un 40%. La infeccion fue frecuente en pacientes

con uso de métodos invasivos como sonda vesical y sonda nasogastrica. (37)
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TABLA #2

TABLA N° 2 Distribucién por bacteria productoras de KPC.

KPC 2018
CULTIVOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT|NOV DIC F %

POSITIVO 0 1 0 1 1 1 3 0 3 0 2 1 13| 10%
NEGATIVO 10 10 12 10 9 8 11 10 10 7 8 10 115 90%

TOTAL 10 | 11 | 12 11 10 9 14 10 13 7 10 11 128 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS

De los 128 usuarios ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos del
Hospital Verdi Cevallos Baldas, durante el periodo de enero a diciembre 2018,
Como se puede observar en la tabla N° 2 del total de pacientes con aislamiento
microbioldgico positivo con Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa,
13 pacientes fueron considerados infectados, es decir con un 10%, que se
presentaron clinicamente compatible con infeccion asociada a la atencion a la salud.
Mientras que 115 pacientes no fueron considerados portadores de la bacteria KPC

multirresistente.

El Dr. del Hospital Verdi Cevallos Baldas, Mauricio Palacios indico que hubieron 2
pacientes infectados con la bacteria KPC en el afios 2014, quien dijo que la bacteria
se produce por varias causas, entre ellas el uso indiscriminado de antibioticos que
causa que la bacteria KPC y se haga resistente a los antibiéticos que se tienen en el

mercado. (38)
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TABLA #3

TABLA N° 3 Distribucion por bacteria productoras de BLEE segun la edad.

EDAD FRECUENCIA %
MENOR DE 20 ANOS 2 6%
21 A 40 ANOS 17 52%
41 A 60 ANOS 2 6%
MAYOR DE 61 ANOS 12 36%

TOTAL 33 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

De Los 128 usuarios ingresado en la Unidad de Cuidado Intensivos- Adultos durante
el periodo de enero a diciembre 2018, se puede apreciar que el grupo etario que
mas frecuencia de contagios presenta va desde los 21 a 40 afios con un 17
pacientes infectados que equivale al 52%. siguiéndole también los adultos mayores

de 61 afios en adelante con 12 paciente que equivale a 36%.

En el Hospital “Dr. Enrique Tejera” se realizé un estudio en el afio 2017, donde
estuvo conformado la muestra de 50 pacientes en el area de medicina interna, se
determino que el grupos mas etario mas afectado es el de mayor de 66 afios, siendo
la E. Coli la principal bacteria BLEE aislada con alta sensibilidad a carbapenémicos.

(39)
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TABLA#4

TABLA N°4 Distribucién por bacteria productoras de KPC segun la edad.

EDAD FRECUENCIA %
MENOR DE 20 ANOS 1 8%
21 A 40 ANOS 3 23%
41 A 60 ANOS 2 15%
MAYOR DE 61 ANOS 7 54%

TOTAL 13 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Con base en los datos obtenidos durante el periodo de enero a diciembre de 2018
puede ser visto en la tabla N ° 4 de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Hospital Verdi Cevallos Balda, el trabajo de investigacion fue realizado para
determinar por edad de los pacientes infectados por la bacteria klebsiella

productora de carbapenemasa , marcando los siguientes resultados.

De los 128 usuarios admitidos en la Unidad de Cuidado Intensivo-Adulto en el
periodo de enero a diciembre de 2018, se puede observar que el grupo de edad con
mayor incidencia de infecciones es de 61 afios en adelante con 7 pacientes

infectados por la bacteria KPC multirresistente, lo que equivale al 54% .

Juan Carlos Escalante indico que en el Hospital Luis Vernaza en el afio 2017 de
acuerdo a el grupo etario infectado con la bacteria BLLE con un 69,5% de pacientes
tuvo 60 afios a mas se caracteriza por afectar principalmente a personas de edad

avanzada y por una alta frecuencia de comorbilidades. (ibidem).
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TABLA# 5

TABLA N° 5 Distribucién de bacterias productoras de BLEE segun el sexo

CARACTERISTICA DE MUESTRA TOTAL BLEE TOTAL NO BLEE TOTAL
SEXO n =233 n=95
MASCULINO 71 19 (58 %) 52 ( 55%)
FEMENINO 57 14 (42% ) 43 ( 45%)
TOTAL 128 100% 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Segun el universo de 128 usuarios ingresado en la Unidad de Cuidado Intensivos —
Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda, durante el periodo de enero a diciembre
2018, mediante la tabla N° 5 con los datos obtenidos en el trabajo investigativo
segun el sexo se puede observar que el 71 usuarios son masculino, 57 son
femeninos, donde 19 pacientes masculino fueron infectados por la bacteria
betalactamasa de espectro extendido con un 58%, y 14 pacientes son femeninos
con un 42%. esto determina que en mayor frecuencia de los pacientes ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos son masculinos.
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TABLA# 6

TABLA N° 6 Distribucién de bacterias productoras de KPC segun el sexo

CARACTERISTICA DE MUESTRA KPC TOTAL NO KPC TOTAL
SEXO TOTAL n=13 n=115
MASCULINO 71 9 (69%) 62 (54%)
FEMENINO 57 4 (31%) 53 (46 %)
TOTAL 128 100% 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Segun la poblacién de 128 usuarios ingresado en la Unidad de Cuidado Intensivos —
Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda, durante el periodo de enero a diciembre
2018, mediante la tabla N° 6 con los datos obtenidos en el trabajo investigativo
segun el sexo se puede observar que el 71 usuarios son masculino, 57 son
femeninos, donde 9 pacientes masculino fueron infectados por la bacteria klebsiella
productora de carbapenemasa con un 69%, y 4 pacientes son femeninos con un
31%. esto determina hubo un predominio por parte del sexo masculino por mayor

ingreso.
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TABLA# 7

TABLA N° 7 Frecuencia de los géneros de bacterias productoras de BLEE

BACTERIA BLEE FRECUECIA %
ESCHERICHIA COLI 19 58%
KLEBSIELLA SPP. 8 24%
PSEUDOMONA SPP. 5 15%
ENTEROBACTER CLOACAE 1 3%
P. AERUGINOSA 0 0%
SALMONELLA 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 33 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Segun los 13 usuarios positivos con KPC ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos — Adultos del Hospital Verdi Cevallos Balda, durante el periodo de enero
a diciembre 2018, mediante la tabla N° 8 con los datos obtenidos en el trabajo
investigativo la presente tabla estadistica muestra que el principal productor de
bacteria BLEE es la Escherichia Coli, con una frecuencia del 19 representando el
58%; la Klebsiella SPP que con una frecuencia del 8 representa el 24%; la
Pseudomona SPP que con una frecuencia de 5 representa el 15% de los datos

obtenidos la Enterobacter Cloacae que con una frecuencia de 1 representan el 3%

de los datos recolectados.
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TABLA# 8

TABLA N° 8 Frecuencia de los géneros de bacterias productoras de KPC.

BACTERIA KPC FRECUECIA %
KLEBSIELLA SPP. 7 54%
PSEUDOMONA SPP. 4 31%
ESCHERICHIA COLI 2 15%
OTROS 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Segun los 13 usuarios positivos con KPC ingresado en la unidad de Cuidado
Intensivos — adulto del Hospital Verdi Cevallos Baldas, durante el periodo de enero a
diciembre 2018, mediante la tabla N° 8 con los datos obtenidos en el trabajo
investigativo segun el sexo se puede observar que el 71 usuarios son masculino, 57
son femeninos, donde 7 pacientes masculino fueron infectados por la bacteria
Klebsiella SPP de espectro extendido con un 54%; 4 pacientes son femeninos con
un 31%; y, 2 pacientes fueron infectados con bacteria Escherichia Coli
representando el 15% esto determina que en mayor frecuencia de los pacientes

ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos-adultos son masculino.

Arteaga Leonardo, realizo un trabajo investigativo en desarrollo comunitario en los
paciente intubado que desarrollaron infeccion nosocomial en la UCI, en el Hospital
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo sobresaliendo la Pseudomona Aeruginosa en un

47% asociada al ventilacion mecanica. (40)
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TABLA# 9

TABLA N° 9 Frecuencia por el tipo de cultivos positivos realizados en los usuarios
KPCy BLEE.

CULTIVOS FRECUECIA %

HISOPADO NASAL 11 24%
HISOPADO RECTAL 16 35%
HEMOCULTIVO 7 15%
URUCULTIVOS 6 13%
SECRECIONES RESPIRATORIAS 5 11%

OTROS 1 2%
TOTAL 46 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos en el periodo de enero a diciembre del 2018 del
hospital Verdi Cevallos baldas de la Unidad de Cuidados Intensivos- adulto, se
puedo observar mediante la tabla # 9, De acuerdo al tipo de la muestra o cultivo
positivo, donde se realizo el aislamiento de Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa se puede observar que el mayor nimero de casos de las muestras
tomadas es hisopado rectal con un 35%, siguiéndole también el hisopado nasal con
un 24%, y también se le realizaron otros tipos de cultivo por presentar cuadro
febriles en la cual se le realizaron hemocultivo con un 15% y urocultivo con el 13% y

por ultimo aspirado de secreciones respiratorias con un 11%.
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TABLA # 10

TABLA N° 10 Prevalencia de usuarios potadores de bacteria BLEE y KPC.

USUAROS FRECUENCIA %

POSITIVOS 46 36%

NEGATIVOS 82 64%
TOTAL 128 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Segun el universo de 128 usuarios ingresado en la unidad de Cuidado Intensivos —
adulto del Hospital Verdi Cevallos Baldas, durante el periodo de enero a diciembre
2018, mediante la tabla N° 10 con los datos obtenidos en el trabajo investigativo se
puede determinar que la mayor frecuencia de usuarios portadores de bacterias
BLEE y KPG se obtuvo que: con una frecuencia del 46, representando el 36%
determinan que dieron positivos en sus analisis bacterianos y con una frecuencia de

82 representando el 64% negativos en sus analisis.

La infectéloga Carmen Soria realizo Una investigacion en el 2017 sobre infecciones
por microorganismos en las unidades de cuidados intensivos de 7 hospitales
publicos y privados de Guayaquil indico que la prevalencia fue de 34% de la
bacteria KPC y BLLE, que puede causar la muerte de los pacientes que se infectan

con ella. (41)
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GUIA DE OBSERVACION
TABLA # 11

TABLA N° 11 Aplica normas de bioseguridad en los usuarios.

NORMAS DE FRECUENCIA %
BIOSEGURIDAD

Sl 7 47%
NO 8 53%
TOTAL 15 100%

Fuente: Guia de observacion al personal de salud de la Unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

ANALISIS:

Mediante la guia de observacion se aplicdé durante mi investigacion en la unidad de
cuidados intensivos-adultos el método de observacion en la cual pude determinar
gue el personal de salud de dicha unidad con un 53% no cumple con las normas de
bioseguridad en los usuarios ingresados y no estan aplicando el manejo adecuado
de las medidas estandares en los paciente con aislamiento por contactos de los

casos confirmado con KPC.

46



12

Conclusiénes

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo se puede

concluir que:

Se concluye que éxito una alta frecuencia de bacteria portados de la bacteria
Klebsiella productora de Carbapenemasa y Betalactdmicos de espectros
extendidos en los pacientes que ingresaron a dicha Unidad, es importante
conocer los pacientes portadores de bacteria BLEE y KPC de acuerdo a su
edad y sexo; el grupo etario mas afectado con la bacteria BLEE fue De 21 a
40 afos, y con la Bacteria KPC es mayor de 61 afios los adultos mayores y
con respecto al sexo fue masculino con BLEE Y KPC.

La bacteria productoras de BLEE son la mas alta que la Bacteria KPC, en
dicha area mencionada, la BLEE es la escherichia coli la mas comun, y con
un bajo indice de la bacteria KPC multirresistente es la klebsiella spp. lo que
indica que no se esta llevando un adecuado control para la infecciones por
estos tipo de bacterias.

Mediante la guia de observacion a los profesionales multidisciplinario de
salud se determin6 que la mitad del personal no cumple con las medidas
correctas de prevencidn en los pacientes con casos confirmado con KPC, en
la cual el incumplimiento de estas medidas de proteccidn por parte del

personal de salud causan un gran problema en los usuarios.
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13 Recomendaciones

e Serecomienda que se realicen mas estudios de prevalenciay se continten
en este y en otros hospitales, con técnicas mas especificas para asi disminuir
las infecciones por la bacterias en las area restringidas y evitar infecciones
nosocomiales.

e Es fundamental insistir en los centros hospitalarios sobre el lavado de manos,
uso correcto de ropa y uniformes, aislamiento de contacto, asi como cumplir
con las buenas préacticas de diagndstico, tratamiento y protocolos de
bioseguridad y de tratamiento adecuado para estas infecciones

e Que el personal de salud siga aplicando las normas y protocolos del
Ministerio de Salud Publica para evitar complicaciones en los usuarios.

e Que los jefes(a) de areas capaciten constantemente al equipo de salud con
temas actualizados y con problemas que puedan estar presente.

e Que el personal de salud brinden charlas educativas a los usuarios que son

de importancia para mejorar la salud del canton.

48



14

Referencia bibliogréfica

Bibliografia

1.

10.

11

12.

Nodarse D. BIOSAFETY IN HOSPITALS. [Online].; 2015 [cited 2019 Enero 24. Available from:
http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol8_1_07/rst10107.html.

. Cosios I. Biosecurity in the Neonatal Health Personnel of the General Hospital Isidro Ayora.

[Online]. Loja; 2015 [cited 2019 02 01. Available from:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11648/1/Bioseguridad%20en%20el%2
Opersonal%20de%20salud%20de%20neonatologia%20del%20Hospital%20General%20Isidro
%20Ayora.pdf.

. Cuasapas D, Ibarra J. Evaluacion de la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del

personal de salud de medicina interna del hospital general docente de calderdn. In. Quito;
2017.

. Jimenez K. repositorio.ug. [Online].; 2016 [cited 2019 01 24. Available from:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11068/1/JIMENEZkathiuska.pdf.

. Manguito C. repositorio UAM. [Online].; 2015 [cited 2019 01 27. Available from:

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/665643/minguito_parra_cristina.pdf?s
equence=1.

. Labarca J. scielo.conicyt. [Online].; 2013 [cited 2019 01 24. Available from:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=50716-10182013000100019&script=sci_arttext.

. Suarez B. Rev Cubana Med. [Online].; 2015 [cited 2019 27 01. Available from:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75232015000400006.

. Mayra B. dspace.uce.edu. [Online].; 2016 [cited 2019 01 14. Available from:

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11932/1/T-UCE-0006-014-2016.pdf.

. Salasar C. repositorio.puce. [Online].; 2016 [cited 2019 01 15. Available from:

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/11413/TESIS%20FINAL_CSATAN_RT
AMAYO_11 05_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Periago MR. Revista panamericana de la salud publica. [Online].; 2011 [cited 2019 enero 25.
Available from: https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-
49892011001200001.

. Marcos Espinal SARSJFyCE. www.scielosp.org. [Online].; 2016 [cited 2019 01 01. Available

from:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rps
p/v39n3/1020-4989-RPSP-39-03-174.pdf.

Arnaldo Sanmartin-Avilaa LAEMDLVALMMAPS. researchgate. [Online].; 2018 [cited 2019 01
01. Available from:

49


http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol8_1_07/rst10107.html
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11648/1/Bioseguridad%20en%20el%20personal%20de%20salud%20de%20neonatologia%20del%20Hospital%20General%20Isidro%20Ayora.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11648/1/Bioseguridad%20en%20el%20personal%20de%20salud%20de%20neonatologia%20del%20Hospital%20General%20Isidro%20Ayora.pdf
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/11648/1/Bioseguridad%20en%20el%20personal%20de%20salud%20de%20neonatologia%20del%20Hospital%20General%20Isidro%20Ayora.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11068/1/JIMENEZkathiuska.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/665643/minguito_parra_cristina.pdf?sequence=1
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/665643/minguito_parra_cristina.pdf?sequence=1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182013000100019&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232015000400006
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11932/1/T-UCE-0006-014-2016.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/11413/TESIS%20FINAL_CSATAN_RTAMAYO_11_05_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/11413/TESIS%20FINAL_CSATAN_RTAMAYO_11_05_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892011001200001
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892011001200001
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rpsp/v39n3/1020-4989-RPSP-39-03-174.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rpsp/v39n3/1020-4989-RPSP-39-03-174.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

https://www.researchgate.net/publication/322191489_ Costs_of _pneumonia_nosocomial_i
n_a_unit_of_intensive_care_in_Cartagena_Colombia.

Cristian Avilés PBCLVRGEBYFM. scielo.conicyt. [Online].; 2016 [cited 2019 01 01. Available
from: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182016000600004.

Ovejero CM. visavet. [Online].; 2017 [cited 2019 01 01. Available from:
https://www.visavet.es/es/mecanismos-emergentes-de-resistencia-a-antibioticos-en-
enterobacterias-de-origen-humano-animal-y-ambiental/72=176/.

Duin V. lifeder. [Online].; 2013 [cited 2019 03 01. Available from:
https://www.lifeder.com/enterobacterias/.

Juliette J. clubensayos. [Online].; 2017 [cited 2019 03 01. Available from:
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Las-bacterias-son-organismos-unicelulares-
procariontes/4212911.html.

Bush. L. paradais-sphynx. [Online].; 2018 [cited 2019 03 01. Available from:
https://www.paradais-sphynx.com/ciencias-naturales/enterobacterias.htm.

Puerta-Garcia A. facmed.unam. [Online].; 2010 [cited 2019 03 01. Available from:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/pdf/Enterobacterias_Medicine2010.pd
f.

epidemiologia cdiy. codeinep.org. [Online].; 2017 [cited 2019 03 1. Available from:
https://codeinep.org/wp-content/uploads/2017/02/Klebsiella_pneumoniae_ii.pdf.

Garrity GM. microbitosblog. [Online].; 2015 [cited 2019 03 01. Available from:
http://microbitosblog.com/2015/04/20/klebsiella_medio_cultivo_infeccion_gram/.

DRES. RAFAEL LARGO JMDMP. scielo.conicyt. [Online].; 2018 [cited 2019 03 1. Available
from: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v44n4/art09.pdf.

Cano ME. seimc.org. [Online].; 2007 [cited 2019 03 01. Available from:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/se
imc-procedimientomicrobiologia26.pdf.

Z DIJE. scielo.org.pe. [Online].; 1998 [cited 2019 03 01. Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v9n2/v9n2e2.pdf.

R. Vignoli VS. higiene. [Online].; 2008 [cited 2019 03 02. Available from:
http://www.higiene.edu.uy/bacvir/materiales/cefa/2008/Principalesmecanismosderesisten
ciaantibiotica.pdf.

elsevier. [Online].; 2009 [cited 2019 03 02. Available from: http://www.elsevier.es/es-
revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X08000323.

50


https://www.researchgate.net/publication/322191489_Costs_of_pneumonia_nosocomial_in_a_unit_of_intensive_care_in_Cartagena_Colombia
https://www.researchgate.net/publication/322191489_Costs_of_pneumonia_nosocomial_in_a_unit_of_intensive_care_in_Cartagena_Colombia
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000600004
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182016000600004
https://www.visavet.es/es/mecanismos-emergentes-de-resistencia-a-antibioticos-en-enterobacterias-de-origen-humano-animal-y-ambiental/72=176/
https://www.visavet.es/es/mecanismos-emergentes-de-resistencia-a-antibioticos-en-enterobacterias-de-origen-humano-animal-y-ambiental/72=176/
https://www.lifeder.com/enterobacterias/
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Las-bacterias-son-organismos-unicelulares-procariontes/4212911.html
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Las-bacterias-son-organismos-unicelulares-procariontes/4212911.html
https://www.paradais-sphynx.com/ciencias-naturales/enterobacterias.htm
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/pdf/Enterobacterias_Medicine2010.pdf
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/pdf/Enterobacterias_Medicine2010.pdf
https://codeinep.org/wp-content/uploads/2017/02/Klebsiella_pneumoniae_ii.pdf
http://microbitosblog.com/2015/04/20/klebsiella_medio_cultivo_infeccion_gram/
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v44n4/art09.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia26.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia26.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v9n2/v9n2e2.pdf
http://www.higiene.edu.uy/bacvir/materiales/cefa/2008/Principalesmecanismosderesistenciaantibiotica.pdf
http://www.higiene.edu.uy/bacvir/materiales/cefa/2008/Principalesmecanismosderesistenciaantibiotica.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X08000323
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X08000323

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mufioz J. Bioseguridad: Generalidades, Principios, Normas Generales. [Online].; 2015.
Available from: https://www.buenastareas.com/ensayos/Generalidades-De-
Bioseguridad/1071148.html.

Fierro D. Generalidades sobre bioseguridad. [Online].; 2015. Available from:
https://es.slideshare.net/mavigudi/generalidades-sobre-bioseguridad2.

Forero T. General Direction of Promotion and Prevention of the National Program of
Prevention and Control of the Ets / HIV / AIDS. In. Bogota ; 2016. p. 56.

Buiay A, Lema S, Quezada M. Evaluacion Del Cumplimiento De Las Normas De Bioseguridad
En Sala De Operaciones Del Hospital De Especialidades Fuerzas Armadas N21. In. Quito; 2014.

Carcamo G. Uso de elementos de barrera. [Online].; 2014. Available from:
https://es.slideshare.net/Elyllaverito/uso-de-elementos-de-barrera.

Quintero J. Elementos de Barrera fisicas. [Online].; 2015. Available from:
https://prezi.com/egdnp-bjuloy/elementos-de-barrera/.

Pozo C. Manejo de los Desechos Hospitalarios por el personal Médico y de Enfermeria en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Macas Marzo-Agosto 2014. In.
Chimborazo; 2015.

Nan A. Emisién de permisos de funcionamiento para Establecimientos de Servicios de Salud.
[Online].; 2015. Available from: https://www.salud.gob.ec/emision-de-permisos-de-
funcionamiento-para-establecimientos-de-servicios-de-salud/.

Reyes W. MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS - HOSPITAL JOSE DOMINGO DE
OBALDIA. [Online].; 2016. Available from:
https://es.slideshare.net/armandomontenegrojordan/manejo-de-los-desechos-
hospitalarios.

Romero L, Murillo M. Manejo De Desechos Hospitalarios Que Realiza El Personal De Salud
Que Labora En El Hospital Cantonal Jipijapa. In. Jipijapa; 2014. p. 110.

Patrice Nordmann GCTN. paho.org. [Online].; 2012 [cited 2019 03 02. Available from:
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Precauciones-contacto-brotes-KPC.pdf%20.

Escalante JC. www.redalyc.org. [Online].; 2017 [cited 2019 03 21. Available from:
https://www.redalyc.org/html/2031/203128542008/.

Palacios M. eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador. [Online].; 2014 [cited 2019 03 21. Available
from: http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/443557-dos-pacientes-han-sido-
afectados-por-bacteria-kpc-en-lo-que-va-del-ano/.

AGUSTO C. http://www.mriuc.bc.uc.edu.ve. [Online].; 2017 [cited 2019 03 21. Available
from:
http://www.mriuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/7399?mode=full&submit_simple=Mostr
ar+el+registro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem+.

51


https://www.buenastareas.com/ensayos/Generalidades-De-Bioseguridad/1071148.html
https://www.buenastareas.com/ensayos/Generalidades-De-Bioseguridad/1071148.html
https://es.slideshare.net/mavigudi/generalidades-sobre-bioseguridad2
https://es.slideshare.net/Elyllaverito/uso-de-elementos-de-barrera
https://prezi.com/egdnp-bjuloy/elementos-de-barrera/
https://www.salud.gob.ec/emision-de-permisos-de-funcionamiento-para-establecimientos-de-servicios-de-salud/
https://www.salud.gob.ec/emision-de-permisos-de-funcionamiento-para-establecimientos-de-servicios-de-salud/
https://es.slideshare.net/armandomontenegrojordan/manejo-de-los-desechos-hospitalarios
https://es.slideshare.net/armandomontenegrojordan/manejo-de-los-desechos-hospitalarios
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Precauciones-contacto-brotes-KPC.pdf
https://www.redalyc.org/html/2031/203128542008/
http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/443557-dos-pacientes-han-sido-afectados-por-bacteria-kpc-en-lo-que-va-del-ano/
http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/443557-dos-pacientes-han-sido-afectados-por-bacteria-kpc-en-lo-que-va-del-ano/
http://www.mriuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/7399?mode=full&submit_simple=Mostrar+el+registro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem+
http://www.mriuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/7399?mode=full&submit_simple=Mostrar+el+registro+Dublin+Core+completo+del+%C3%ADtem+

40.

41.

42,

43,

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

leonor A. biblioteca.utm.edu.ec. [Online].; 2010 [cited 2019 03 21. Available from:
https://biblioteca.utm.edu.ec/opac_css/index.php?lvi=more_results.

Soria C. eltelegrafo.com.ec. [Online].; 2017 [cited 2019 03 21. Available from:
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/4/bacteria-se-disemina-en-las-terapias-
intensivas.

C.ferrer BA. seimc.org/contenidos/documentoscientificos/. [Online].; 2014 [cited 2019 01 14.
Available from:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n12p115a
124.pdf.

LILIAM P. repositorio.utm.edu. [Online].; 2014 [cited 2019 01 14. Available from:
http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/279/1/TESIS%20ESTUDIO%20DE%20LA
%20INFECCION%20VENOSA%20CENTRAL.pdf.

Jose Cabrera RHRP. paho.org. [Online].; 2010 [cited 2019 01 14. Available from:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug
=guias-5603&alias=22315-modulo-iii-vigilancia-epidemiologica-infecciones-asociadas-a-
atencion-salud-2012-315&Itemid=2708&lang=en.

Smith D, Nolan J. los catéteres venosos centrales y las técnicas de insercién, asi como la
prevencién y el tratamiento de las complicaciones. In. Canada ; 2015.

Galdames E. PROTOCOLO DE INSTALACION Y MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRA. In.
Iquique; 2015. p. 11.

Rivast R. MECHANICAL COMPLICATIONS OF CENTRAL VENOUS ACCESS. In. Lima; 2015. p. 11.

Crevani J. INSTRUCTIVO MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL. [Online].; 2015. Available
from: https://docplayer.es/36307422-Instructivo-manejo-de-cateter-venoso-central.html.

Andaluz R. Procedimiento para retirada del catéter. In. Sevilla; 2015. p. 6.

Caiza G. Inadequate Application of Biosafety Norms and Their Relation to Occupational Risk
in the Provincial General Teaching Hospital Riobamba. In. Ambato; 2017.

Javier P. SALUD DE LOS TRABAJADORES. [Online].; 2015. Available from:
http://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%20Biose
guridad.pdf.

Elgueta F, Castillo E, Celedon E, Fonfach C, Mansilla J. Central venous accesses. [Online].;
2015. Available from: http://mingaonline.uach.cl/pdf/cuadcir/v25n1/art08.pdf.

52


https://biblioteca.utm.edu.ec/opac_css/index.php?lvl=more_results
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/4/bacteria-se-disemina-en-las-terapias-intensivas
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/4/bacteria-se-disemina-en-las-terapias-intensivas
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n12p115a124.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n12p115a124.pdf
http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/279/1/TESIS%20ESTUDIO%20DE%20LA%20INFECCION%20VENOSA%20CENTRAL.pdf
http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/279/1/TESIS%20ESTUDIO%20DE%20LA%20INFECCION%20VENOSA%20CENTRAL.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guias-5603&alias=22315-modulo-iii-vigilancia-epidemiologica-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-2012-315&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guias-5603&alias=22315-modulo-iii-vigilancia-epidemiologica-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-2012-315&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guias-5603&alias=22315-modulo-iii-vigilancia-epidemiologica-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-2012-315&Itemid=270&lang=en
https://docplayer.es/36307422-Instructivo-manejo-de-cateter-venoso-central.html
http://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%20Bioseguridad.pdf
http://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/1094/1/Tesis,%20Medidas%20de%20Bioseguridad.pdf
http://mingaonline.uach.cl/pdf/cuadcir/v25n1/art08.pdf

15 Anexos
TABLA#1

TABLA N° 1 Distribucién por bacteria productoras de BLEE.
BLEE 2018
CULTIVOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC F %
POSITIVO 5 3 4 2 4 0 2 3 3 2 3 2 33 26%
NEGATIVO 5 @8 8 9 6 9 12 7 10 5 7 9 95 74%
TOTAL 10 | 11 12 |11 10 9 14 10 13 7 | 10 | 11 128 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal
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TABLA # 2
TABLA N° 2 Distribucién por bacteria productoras de KPC.

KPC 2018
CULTIVOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC F %
POSITIVO 0 1 0 1 1 1 3 0 3 0 2 1 13 10%
NEGATIVO 10 10 12 10 9 8 11 10 10 7 8 10 ' 115| 90%
TOTAL 10 | 11 | 12 11 10 9 14 ' 10 13 7 10 | 11 128 |100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO # 2
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TABLA#3

TABLA N° 3 Distribucion por bacteria productoras de BLEE segun la edad.

EDAD FRECUENCIA %
MENOR DE 20 ANOS 2 6%
21 A 40 ANOS 17 52%
41 A 60 ANOS 2 6%
MAYOR DE 61 ANOS 12 36%

TOTAL 33 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO # 3
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TABLA # 4

TABLA N° 4 Distribucion por bacteria productoras de KPC segun la edad.

EDAD FRECUENCIA %
MENOR DE 20 ANOS 1 8%
21 A 40 ANOS 3 23%
41 A 60 ANOS 2 15%
MAYOR DE 61 ANOS 7 54%
TOTAL 13 100%
Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal
GRAFICO # 4
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TABLA# 5

TABLA N° 5 Distribucién de bacterias productoras de BLEE segun el sexo

CARACTERISTICA MUESTRA TOTAL BLEE TOTAL NO BLEE TOTAL
DE SEXO n =33 n=95
MASCULINO 71 19 (58 %) 52 ( 55%)
FEMENINO 57 14 (42% ) 43 ( 45%)
TOTAL 128 100% 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO #5
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TABLA# 6

TABLA N° 6 Distribucién de bacterias productoras de KPC segun el sexo

CARACTERISTICA MUESTRA TOTAL KPC TOTAL NO KPC TOTAL
DE SEXO n=13 n=115
MASCULINO 71 9 (69%) 62 (54%)
FEMENINO 57 4 (31%) 53 (46 %)
TOTAL 128 100% 100%

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO # 6
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TABLA# 7

TABLA N° 7 Frecuencia de los géneros de bacterias productoras de BLEE

BACTERIA BLEE FRECUECIA

ESCHERICHIA COLI 19
KLEBSIELLA SPP. 8
PSEUDOMONA SPP. 5
ENTEROBACTER CLOACAE 1
P. AERUGINOSA 0
SALMONELLA 0
OTROS 0

TOTAL 33

Fuente: Registro diario de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos- Adultos.

Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal
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TABLA# 8

TABLA N° 8 Frecuencia de los géneros de bacterias productoras de KPC.

BACTERIA KPC FRECUECIA %
KLEBSIELLA SPP. 7 54%
PSEUDOMONA SPP. 4 31%
ESCHERICHIA COLI 2 15%
OTROS 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO # 8
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TABLA# 9

TABLA N° 9 Frecuencia por el tipo de cultivos positivos realizados en los usuarios
KPCy BLEE.

TIPOS CULTIVOS FRECUECIA %

HISOPADO NASAL 11 24%
HISOPADO RECTAL 16 35%
HEMOCULTIVO 7 15%
URUCULTIVOS 6 13%
SECRECIONES RESPIRATORIAS 5 11%

OTROS 1 2%
TOTAL 46 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal

GRAFICO #9
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TABLA # 10

TABLA N° 10 Prevalencia de usuarios potadores de bacteria BLEE y KPC.

USUAROS FRECUENCIA %
POSITIVOS 46 36%
NEGATIVOS 82 64%

TOTAL 128 100%

Fuente: registro diario de pacientes de la unidad de cuidados Intensivos- adultos.
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal
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TABLA# 11

TABLA N° 11 Aplica normas de bioseguridad en los usuarios.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD FRECUENCIA %
Sl 7 47%
NO 8 53%

TOTAL 15 100%

Fuente: Guia de observacion al personal multidisciplinario de la UCI-A
Elaborado por: Garcia Macias Erick Juvenal
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Creada mediante registro Oficial 261 del 7 de Febrero del 2001

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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CATEGORIA INDICADORES

OBSERVACION

Sl NO

Personal de la UCI-A

1. Normas de bioseguridad

1.1 Uso de Bata o mandil

1.2 Uso de gorro

1.3 Uso de mascarilla

1.4 Uso de calza o zapatones

1.5 Uso de guantes

2. Los 5 momentos del lavado de manos

2.1 Antes de tocar al pacientes

2.2 Antes de realizar una tarea o limpieza aséptica

2.3 Después del riesgo de exposicion a liqguidos corporales

2.4 Después de tocar al paciente

2.5 Después de tener contacto con el entorno del paciente

3. Manejo de desechos hospitalarios

3.1 Desechos comunes

3.2 Desechos infecciosos

3.3 Desechos cortopunzantes

3.4 Desechos especiales
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- O

- -~

L(CUANDO?  Léwese las manos anies de tocar al paciente cuando se acerque a &l
LPOR QUET  Pam proteger sl paciarta de los pirmenas dafinos qua hene usted on les mance.

LCUANDDT  Livase las manas inmedstamants anies de realiiar una Geea hrpe/ ssegtcs,

LPOR QUET  Para proleger al paciante de loe pérmenes dadings que podrian entrer en su cusrpo, nclucdos los g@ el proges pacesie
LCUANDO?  Livese las manas inmedislamente despuss de un fiesgo de 2 Ieuicios. bes [y tram I g
LPOR QUET  Para Y al #niomo de o aaue) de o piemenes dadtieos del DRt

LCUANDO?  Lévese las mancs despuds de focar 8 un pacente v b fona que ko rodes. cuands dew b cabecera del pacmele.

LPOR QUET  Pars prolegerss y proteger o) entoeno de alencidn de salud de los plemenss dafieos del pacients.

LCUANDO?  Livese jas mancs deapubs de iocer cuakyuier objeto o musble del endome nmedialo del pacieete. cusndo ko deje (inthsso sungue =o
haya tncado al pacanta ).

(PORQUET  Para prategersa y protegar 6] sriomo de atencidn de sejud de los gérmenas dafinos del packrts.

1Y, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
tl’/ Mundial dE Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA URA ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

e diibuye W TR Of TTGR N
Bt a0 Qs Dy OCamorar e wilzamdn.

L QWS ageachecs alos
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¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazande los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

B
/% %

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

2axy, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
* Mundial de Ia SaIUd A ALIANZA NURDIAL FAZA UNA ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

La Qrganazackdn Musdial da |a Sahad ha iomado mdas bs prececc et razotables san comgneba o miemacsds cornends o s Sacamgans, S enbargs, o maneral potfesds o derbops S Garantia S ningn G, va faa
QApIOS3 0 Mpicia Compaie 3| ool |2 resporsardidad 40 | ipRiEsen y oe] o o masna) La sanodn Mrdo] o | Saat S0 e S Dt REpOraari 08 |6 Aafs Gul Puern SoESienar S Jiizann.
La OWS sgradece o kos Hosprales Unrseraianos de Gnetes [HUGL e sorscshir 8 bs memems del Programa e Cortroll 92 Irsoones. 50 perdopsmon scves onlls ressccon de exie mastenal.
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