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1. Resumen ejecutivo

Este proyecto de intervencion contribuird a la disminucién de infeccién del torrente
sanguineo asociada a la presencia de accesos vasculares centrales percutaneos, en
los recién nacidos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital materno infantil de tigre, sobre todo el grupo mas vulnerable de prematuros
menores de 1.500 gramos, accediendo de esta manera a una prestacién asistencial con
equidad, calidad y eficiencia.

1.1 Resultados esperados

Al concluir el proyecto se habra disminuido en un 50% la incidencia de sindrome
séptico asociado a la presencia de catéteres centrales percutaneos en los pacientes
menores de 1.500 gramos, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno infantil de Tigre y se habra logrado a través de la capacitacion y vigilancia
epidemioldgica una cultura responsable, que permitira que las acciones preventivas
tengan sostenibilidad en el tiempo logrando mejoras continuas que admitiran una
mejor calidad asistencial y resultados auspiciosos.

1.2 Beneficiarios

Poblacidn final: la poblacion neonatal atendida en el hospital de referencia, en especial
los menores de 1.500 gramos.

Beneficiario objetivo: Personal de enfermeria abocado a la colocacién y preservacion
de accesos vasculares; La Institucion: estancia hospitalaria menor, menos costos.

1.3 Responsable del proyecto
Jefatura de servicio

1.4 Necesidades de financiamiento

No requiere recursos extras a los recursos propios del hospital, en caso necesario se
utilizara dinero del Plan Nacer para papeleria y folletos para los talleres, y
eventualmente de requerirlo, la contratacion de un capacitador externo.

1.5 Conclusiones generales

Al finalizar este proyecto de intervencidn se habra capacitado al personal
interviniente en el proceso de colocacidon de accesos vasculares centrales en los recién
nacidos prematuros menores de 1.500gr, generando una cultura responsable y buen
desempeiio que facilitara la implementacién de un sistema de control y vigilancia
epidemioldgica. Reforzar la cultura de la seguridad en la atencidn del recién nacido
critico, demuestra ser la mejor estrategia para mejorar la salud de estos pacientes,
quienes deben en funcién de la equidad acceder a medidas sanitarias que les
permitan proteger y recuperar su salud.

Palabras Claves: sindrome séptico, acceso vascular central percutaneo, prematuro,
menor de 1.500 gramos
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2. Introduccion
2.1Caracteristicas de la organizacion que presenta el proyecto

El Hospital municipal materno infantil de Tigre inicio sus actividades asistenciales con la
reapertura del mismo en el afio 2008 bajo la esfera municipal. Se trata de un hospital de
agudos monovalente categorizado segiin normativa vigente en un nivel de complejidad II.

La estructura funcional esta dada por la conformacion de servicios coordinados cada uno por un
jefe de unidad con cooperacion horizontal para alcanzar integracién entre los servicios para
pasar a una estructura por cuidados progresivos en cuanto a la internacion de pacientes en el
servicio de neonatologia sin perder la organizacidn funcional por servicios.

El nivel de conduccion esta representado por el director ejecutivo a partir del cual en linea
paralela emerge un departamento de calidad cargo del director médico encargado de la mejora
continua y analisis de procesos, y tres departamentos con dependencia directa de la direccion
gjecutiva : Médico, Servicios Centrales y Administrativo, todos los departamentos tienen
comunicacién interdepartamental y con direccion ejecutiva. Los logros de la institucion son
haber desarrollado un sistema de salud materno-infantil que atiende a los de la comunidad de
Tigre que acude a la institucion en busca de asistencia médica.

La Mision del servicio de Neonatologia es "Brindar cuidados intensivos y especializados en
forma permanente y oportuna a todos los pacientes que lo requieran desde su nacimiento hasta
los 28 dias de vida o hasta su egreso hospitalario, a través de un trato humanizado que
favorezca el vinculo del paciente y su familia, y la Vision de “Ser un centro de atencién
neonatal altamente especializado, capaz de atender integralmente todas las necesidades del
neonato critico, a través de una prestacion con eficiencia y calidad”. Para llegar a la visién
planteada se debera a través de mejoras en la gestion crear condiciones y escenarios
adecuados para que las cosas sucedan, y transformar la visiébn en realidad, siendo este
proyecto de intervencion el inicio de un cambio en el servicio de neonatologia del Hospital
materno infantil de Tigre.

La unidad neonatal cuenta con una capacidad de atencion de 16 recién nacidos, 6 plazas en la
UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales), 3 en aislamiento y 7 en cuidados
intermedios. En la unidad de neonatologia del Hospital la baja capacitacién del personal de
enfermeria calificado para la atencion de los pacientes de alto riesgo, sobre todo los menores
de 1500 gramos, hace que los mismos deban ser trasladados intraltero o en etapa postnatal
inmediata, hacia otros centros de alta complejidad para su atencién, siendo los mismos
superados en capacidad ante un aumento de la demanda en todo el territorio de la provincia de
Buenos Aires, imposibilitando muchas veces la derivacion de los nifios de manera oportuna por
lo que deben permanecer en la unidad de origen, con mayor riesgo para su sobrevida. Dentro
de los riesgos el alto indice de infecciones del torrente sanguineo, asociada a la presencia de
catéteres percutaneos centrales en los neonatos menor de 1500 gramos que son asistidos en la
UCIN, marca el punto estratégico para el desarrollo de un proyecto de intervencién que
lograra mejorar las condiciones para el logro de una mayor sobrevida y menor morbilidad de
este grupo etario, siendo un marcador del desempefio del servicio y la institucion.
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2.2 Justificacion del proyecto

La necesidad de mejorar la sobrevida y al mismo tiempo disminuir la morbilidad del recién
nacido de muy bajo peso al nacer (Recién nacido de muy bajo peso al nacer, RNMBPN, menor
de 1.500 g) se plantea como uno de los desafios de la neonatologia. Segun las estadisticas
vitales del Ministerio de Salud aifo 2009(DEIS) Direccion Nacional de Maternidad e de la Nacién,
hubo 745.336 recién nacidos vivos /afio, de los cuales 52918 fueron menores de 2500
gramos al nacery de ellos 8198 pesaron igual 0 menos de < 15009 al nacer , estos nos
obliga como institucién proveer a toda la poblacién prematura que es asistida, un marco de
calidad en el cuidado intensivo a través de la conformacién, de equipos de trabajo que lleven a
cabo un programa de capacitacion, que le garanticen una reduccion de los efectos adversos de
una internacion prolongada que no esta exenta de riesgos, siendo en su mayoria prevenibles.
El programa nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias de Argentina VIDHA, es el
Programa oficial del Ministerio de Salud de la Nacién, que en su reporte semestral Enero-Junio
2011, con los datos recolectados y remitidos al INE , Instituto de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara
perteneciente a la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud "Dr. Carlos G.
Malbran" ANLIS , por los hospitales adheridos al VIDHA, segun categoria de peso, arrojaron una
tasa de utilizacion de catéter central en pacientes menores de 1000 gramos de un 41,44 %, y
entre 1001 y 1500 gramos de 33,27 %, lo que determina que la utilizacién de catéteres
centrales en esta poblacion implica su uso en el 74,71 % de estos recién nacidos con una tasa
de infeccion de la sangre asociada a este procedimiento de 11,86 o/0o en los menores de 1500
gramos Yy entre 1001 a 1500 gramos de 10,76 o/oo. Dentro de las recomendaciones emitidas
por el programa VIDHA se encuentran las infecciones a pacientes de riesgo menores de 1500
gramos, ya que se consideran las tasa demasiado altas y se deberan extremar las medidas
para mejorarlas.

Conocer su frecuencia y caracteristicas en nuestro hospital favorecera el conocimiento de
nuestra situacion, para ello el afio préximo ingresara el servicio de neonatologia al programa
VIDHA, lo que permitira a través del benchmarking intercambiar con otros centros informacion,
aprendizaje y adaptacion de mejores practicas para obtener mejores resultados.

Considerando que el 15 % de los recién nacidos asistidos en el servicio de neonatologia del
hospital tienen un peso inferior a 1500 gramos, la implementacion del proyecto se justifica en
la necesidad de realizar intervenciones encaminadas a controlar el nimero de infecciones
asociadas a catéter central percutaneo en los neonatos con peso inferior a los 1.500 gramos.
Sera prioritario considerar que a través de la capacitacion y la creacién de una cultura
responsable; entendida como todo el proceso de aprendizaje que lleve a cabo el equipo de
salud, jerarquizando la prevencién; se accedera a una mejora en los procesos implicados en
la atencién integral de este grupo poblacional, a través de medidas mas costo efectivas para
disminuir desenlaces adversos. A través de la normatizacion del proceso de colaciéon de
“AVCP” (acceso vascular central percutaneo), la capacitacién del personal involucrado en el
mismo, mejorando destrezas y habilidades de las enfermeras encargadas de su insercién y de
todo el personal que monitorice diariamente el recambio de la “NTP”(nutricion parenteral)
incrementando basicamente la adherencia al lavado de manos,y logrando una adecuada
vigilancia epidemioldgica activa ; se generaran acciones que impactaran favorablemente en la
calidad de las prestaciones, la calidad de vida de los pacientes, la equidad y la eficiencia; todos
resultados que se esperan como mision de la organizacion y la unidad de neonatologia que es
brindar cuidados intensivos y especializados en forma permanente y oportuna a todos los
pacientes acercandonos a la visidn de “ser un centro de atencidon neonatal altamente
especializado, capaz de atender integralmente todas las necesidades del neonato critico, a
través de una prestacion con eficiencia y calidad”.
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La implementacion de medidas tendientes a optimizar y racionalizar los recursos existentes en
el area ,como la capacitacion del personal con miras a los cambios y el desarrollo de un
trabajo en equipo coordinado y con funciones claramente establecidas, permitird otorgar una
atencion integral al paciente no solo menor de 1500 gr, sino permitira a través de un efecto
multiplicador la realizacion de acciones que contemplaran a todos los pacientes permitiendo
otorgar una atencion integral segura, eficaz, con una adecuada utilizacién de recursos que
permitiran brindar una atencion exhaustiva que denote calidad asistencial, garantizando el
derecho a la salud .

2.3 Marco conceptual del proyecto

En el mundo anualmente mueren mas de 11 millones de niflos menores de cinco afos, uno
cada tres segundos, 38% de éstos mueren en el periodo neonatal y cerca de las tres cuartas
partes de estas muertes ocurren en la primera semana de vida. *

En los ultimos 50 afos la supervivencia y la calidad de vida de los neonatos han aumentado
especialmente en lo prematuros y de bajo peso al nacer, y se han producido grandes avances
en el cuidado neonatal.?

Uno de los principales factores de riesgo para la poblacion de neonatos con peso inferior a los
1.500 gramos, son las lineas vasculares centrales que pueden conducir a una infeccion
intrahospitalaria, definida como la que se presentan en el paciente luego de 72 hs de su ingreso
hospitalario, y representan un problema de salud publica al causar elevada morbi mortalidad,
aumento de la estancia hospitalaria e incremento de los costos. Si bien estos accesos vasculares
centrales han sido de gran utilidad clinica permitiendo un acceso rapido y seguro al torrente
sanguineo, pudiendo ser utilizados para la administracion de fluidos endovenosos,
medicamentos, productos sanguineos, nutricion parenteral total, y monitoreo del estado
hemodinamico, no estan exentos de riesgos, siendo las complicaciones infecciosas las mas
frecuentes.

Existe una sdlida evidencia para recomendar que los programas de capacitacion en prevencion
y un entrenamiento formal en la instalacion de los catéteres vasculares centrales, junto con la
vigilancia epidemioldgica sean las principales actividades a ser implementada por los servicios
de unidad de cuidados intensivos neonatales, siendo las medidas mas efectivas y de bajo
costo para disminuir desenlaces adversos?

Las intervenciones con eficacia demostrada en prevencion, el entrenamiento y la educacion
sobre instalacion y seguimiento de las vias venosas asi como el mantenimiento de una vigilancia
activa de las infecciones del torrente sanguineo por catéter fueron demostradas en la
literatura.*

En un estudio britanico que incluyd 54 UTIs(unidades de terapia intensiva) y 13.515 RN( Recién
nacidos), se observo que la sobrevida neonatal para MBP (muy bajo peso) o prematuros se
relaciond con la proporcion de enfermeras diplomadas por cuna (OR= 0,67; IC 95% 0,33 -
0,83) y que la infeccién intrahospitalaria, buen indicador de la calidad de los cuidados, era
menor en las unidades que contaban con una enfermera especializada en el control de
infecciones nosocomiales (OR 0,53; 0,35 - 0,79-1°

Las recomendaciones internacionales incluyen los siguientes aspectos dirigidos al control de la
ITS (infeccidn del torrente sanguineo): educacion y entrenamiento a los trabajadores sanitarios,
seleccion de CVCs (catéter venoso central), y sitio de insercion, higiene de las manos y técnica
aséptica, maximas precauciones de barrera, reemplazo de apdsitos y sistemas de infusion,
dispositivos de seguridad para CVCs, catéteres impregnados con antisépticos/antibidticos,
limpieza del sitio de insercidn, profilaxis antibidtica sistémica, terapia cerrada con antibidticos y
reemplazo de catéteres; dichas recomendaciones se realizan teniendo en cuenta los niveles de
evidencia*?!. Recientemente se estd promoviendo el uso de "Bundle" o paquetes de medidas

7
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que tienen como un mayor cumplimiento por la facilidad en la implementacién, para la
prevencion de ITS e incluyen: higiene de las manos, maximas precauciones de barrera durante
la instalacion del CVC (mascarilla, gorro, guantes estériles, bata y un campo quirtrgico grande),
antisepsia de la piel con clorhexidina ya que estd demostrada una mayor eficacia cuando se
compara con povidona yodada, seleccion adecuada del sitio de insercion y revisién diaria de la
necesidad de conservar la linea venosa y retirarla con prontitud cuando ya no sea necesaria -°
En el marco del control de calidad del cuidado intensivo neonatal, el NHSN recomienda que las
UCN cuenten con un sistema de Vigilancia Epidemioldgica continua y permanente, que permita
recopilar, analizar y difundir datos relacionados a las IN con el fin de desarrollar estrategias de
prevencion y control eficaces. &7
La conformacion de equipos multidisciplinarios para llevar a cabo un programa de capacitacion,
entrenamiento y cumplimiento de medidas tales como la adecuada higiene de manos,
colocacién, mantenimiento y remocién de catéteres centrales, han mostrado una reduccion
significativa de las IN (infecciones nosocomiales) asociadas a catéteres centrales (8,4%o0-1,7%0
dias/catéter) tanto como de las IN de manera global (5,8%o0-1,4%o0 dias/paciente) ¢

Publicaciones recientes demuestran que la realizaciéon de un listado de verificacion o control
(check-list), previo a la colocacion de un catéter, su curacion o mantenimiento, disminuyd de
manera significativa la infeccion asociada a catéter (67%). *>*7
Datos relevantes a esta problematica surgen de un estudio, observacional y descriptivo, de una
cohorte prospectiva, realizado en una poblaciéon de pacientes internados en la UCN del Hospital
Italiano de Buenos Aires desde el 1° de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2008. Entre el 1°
de enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2008 se admitieron 1530 pacientes (2006: 527;
2007: 501; 2008: 502) que totalizaron 22 137dias/paciente (2006: 7855 dias/paciente; 2007:
7586 dias/paciente; 2008: 6696 dias/paciente),demostré que la mortalidad relacionada a IN
asociada a CC fue de 9,7%0, que corresponde a 6 pacientes fallecidos sobre los 62 que
sufrieron infeccidon asociada a catéter .°Al compararlos con los del NNIS (el National Healthcare
SafetyNetwork) ® la tasa de infeccion asociada a CC en <1000 g superd el percentilo 90 y en
los grupos restantes estuvo por debajo del percentilo 75 (el grupo entre 1501 g y 2500 g
presentd una tasa inferior al percentilo 50).

En nuestro medio existe una herramienta similar al NNIS, el VIHDA (programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina , y si bien esta validada
internacionalmente, refleja caracteristicas de una poblacion diferente; aunque para construir los
percentilos correspondientes a las UCN de alto riesgo, informan sus datos en base a un
numero de unidades 3,5 veces menor al del NNIS, con dias de utilizacién de dispositivos 20
veces menor, no obstante en el marco del control de calidad del cuidado intensivo neonatal, el
NHSN recomienda que las UCIN cuenten con un sistema de Vigilancia Epidemioldgica
continua Yy permanente, que permita recopilar, analizar y difundir datos relacionados a las
UCIN,con el fin de desarrollar estrategias de prevencion y control eficaces™*

Dentro de la estrategia de vigilancia epidemioldgica la conformacion de equipos
multidisciplinarios para llevar a cabo un programa de capacitacion, entrenamiento y
cumplimiento de medidas tales como la adecuada higiene de manos, colocaciéon, mantenimiento
y remocion de catéteres centrales, han mostrado una reducciodn significativa de las IN asociadas
a catéteres centrales (8,4%o0-1,7%o0 dias/catéter) tanto como de las IN de manera global
(5,8%o0-1,4%o dias/paciente’1°
Publicaciones recientes demuestran que la realizacion de un listado de verificacion o control
(check-list), previo a la colocacidn de un catéter, su curacién o mantenimiento, disminuyé de
manera significativa la infeccion asociada a catéter (67%).°
Las medidas de mayor impacto constituyen una responsabilidad individual: el lavado de manos,
la conservacion de la higiene siguen siendo centrales en la prevencion de infecciones ya que
previenen el contagio de un paciente a otro en el contexto de su cuidado.

La OMS describe la equidad en el campo de la salud como: igual acceso a la atencion para igual
necesidad; igual utilizacion de recursos para igual necesidad; atencion de igual calidad para

8
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todos. Uno de los parametros mas empleados como expresion de la inequidad en salud es la
mortalidad infantil, y dentro de ella la franja neonatal. Fundado en el marco de prevencién y
control de las infecciones asociadas a catéteres centrales, con el objeto de mejorar la calidad en
la atencion sanitaria se podra reducir el impacto de las mismas en la morbimortalidad de la
poblacién prematura.

Segun La Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS) se produjo en el afio 2008
una reduccion de la mortalidad infantil del 13,3 al 12,5 %o pero no se acompano de una
reduccion de muertes en menores de un afio, con aumento considerable de la natalidad global.
(MSAL Resolucion 1087/2010, Plan Operativo para la Reduccién de la Mortalidad Materno
Infantil, de la Mujer y de los Adolescentes).

Cuando la tasa de mortalidad infantil es menor al 20 %o predomina la mortalidad neonatal, y si
bien son limitadas las posibilidades de prevencion de estas condiciones como el bajo y muy
bajo peso al nacer, representando los de menor peso un 7% sobre el total de los recién nacidos
vivos, determina en esta poblacion internaciones muy prolongadas en las unidades de cuidados
intensivos neonatales; con los riesgos que esto conlleva.

La modificacion de las practicas de atencidn ineficaces mediante los programas de capacitacion
es uno de los aspectos mas importantes para apoyar los programas de prevencién de IIH
(infecciones intrahospitalarias).

El plan de capacitacién a desarrollar tiene como objetivo no solo brindar actualizaciéon de los
conocimientos, sino también difundir la importancia del proyecto proporcionando un espacio
para la busqueda conjunta de soluciones. La capacitacién continua del personal busca lograr la
modificacién de las practicas habituales hacia practicas de atencidon mas seguras y eficientes.

2.4 Principales obstaculos a enfrentar

1- Falta de compromiso y motivacién por parte del personal de neonatologia que dificulte la
sostenibilidad en el tiempo de la intervencion realizada.

2-Cambio de directivos que no sostengan la alineacion de la vision del servicio.

3-Falta de compromiso de todos los actores comprometidos en el sistema de vigilancia
epidemioldgica que aseguren continuidad de la intervencion y sostenibilidad en el tiempo.

4- Inasistencia del recurso humano involucrado en el proceso, a los talleres de capacitacion

sobre seguridad del paciente e insercion de AVCP (acceso vascular central percutaneo) y
actividades asignadas para el taller de lavado de manos.

Dra.Cristina Gancedo
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3. Problema

“Elevada incidencia de sindrome séptico asociado a la presencia de acceso vascular central
percutaneo en RNPT menores de 1500 gramos en UCIN asistidos en el servicio de
neonatologia del Hospital materno infantil del Partido de Tigre.

3.1 Analisis del problema

Las definiciones de infeccion intrahospitalaria y sus componentes neonatales, se estratifican
de acuerdo con los criterios del NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System,
EE.UU) y del Consenso de Infecciones Hospitalarias del 8° Congreso Latinoamericano de
Infectologia Pediatrica:
Bacteriemia o sepsis clinica asociada a catéteres (en pacientes con no menos de 72 horas de
ingreso a la unidad), con AVC, utilizando para esta clasificacion en este proyecto el criterio 1.
Criterio I: signos clinicos, hiper o hipotermia, apnea, bradicardia, con cultivo positivo de la
punta de catéter o retrocultivo y hemocultivos periféricos positivos con igual gérmen de
muestras tomadas antes de retirar el catéter.
En la unidad de cuidados intensivos los accesos vasculares centrales son un factor de riesgo
pudiendo ser la puerta de entrada de gérmenes, permitiendo el desarrollo de una infeccién,
manifestandose en los pacientes a través de un cuadro séptico, siendo los pacientes menores
de 1500 gramos la poblacion mas vulnerable y de alto impacto. La presentacion clinica de la
sepsis abarca un espectro de sintomas que pueden culminar en desenlace fatal.
En la UCIN del Hospital Materno Infantil de Tigre , durante un periodo de 12 meses (Agosto-
Agosto 2010-2011) en la UCIN, se contabilizaron 319 ingresos a la UCIN, siendo el 31%
(100) neonatos prematuros menores de 37 semanas, Yy de ellos el 13% (13) menores de
1500 gramos. Se utilizaron accesos vasculares centrales en un 10 % (34) de la poblacidon total
ingresada en la UCIN, siendo el 37 % (15) de todos los accesos vasculares, de tipo
percutaneo, y el 47% (7) de estos Ultimos accesos fueron colocados en prematuros de menos
de 1500 gr. Sobre el total de esta ultima poblacién, el 57% (n:4) presentd cuadro clinico de
sepsis con hemocultivos periféricos y retrocultivo del catéter positivos a estafilococo coagulasa
negativo (gérmenes comensales de la piel), con clinica de infeccidn generalizada y fallo
multiorganico, que produjo el fallecimiento en 3 de ellos , menores de 1500 gs.
La colocacién y monitoreo de los accesos vasculares centrales en esta unidad de cuidados
intensivos esta a cargo del personal de enfermeria , siendo sélo 5 de ellas las enfermeras
encargadas de su colocacion , pero el 100 % son las facultadas del monitoreo y recambio de
circuitos de nutricidon parenteral que todos los pacientes menores de 1500 gramos utilizan hasta
lograr una tolerancia enteral completa, y que se ejecuta diariamente, siendo este procedimiento
un factor de riesgo, determinando que cualquier falla en el proceso de colocacién vy
preservacion del AVCP aumentara en los neonatos expuestos , los riesgos de presentar cuadros
sépticos .La utilizacion de indicadores resulta un instrumento primordial para la realizacion de
un diagndstico de situacidon y vigilancia epidemioldgica adecuada en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, permitiendo efectuar intervenciones que mejoren los resultados. Entre
estos indicadores los de importancia relevante para este proyecto de intervencion son:
1) Porcentaje de neonatos con AVCP que presentaron sepsis comprobada en un

determinado periodo ( pudiéndose estratificar por peso de nacimiento)

RN <1500gs con AVC percutaneo, séptico en un periodo/Total de RN con AVC

percutaneo en ese periodo: siendo este porcentaje de un 57% en un periodo de 12

meses observado en la unidad neonatal del Hospital Materno infantil de Tigre (4/7).
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2) Mortalidad por sepsis asociada a AVCP en un determinado periodo
Pacientes fallecidos por sepsis asociada a AVCP en un periodo/Total de pacientes
expuestos a igual riesgo (AVC) en mismo periodo x 100: 3/34 x 100, este indicador arrojo
un resultado del 8,8% de fallecidos sobre el total de pacientes expuestos a igual riesgo,
pero estratificado por peso en menores de 1500gramos, significo el 43%.

(Pudiéndose estratificar por peso de nacimiento)
Existiendo un tercer indicador que aun no estando en ejecucion al carecer de datos relevantes

para su construccién, establece los dias de exposicion al factor de riesgo:
“Numero de infecciones comprobadas en pacientes con AVCp /Dias catéter-pacientes x1000”

Dra.Cristina Gancedo
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3.2 Analisis de las causas del problema .Causas que lo generan.
Consecuencia y causa -efecto Ishikawa

Procesos Recursos humanos

Baja dotacién enfermeras,
bajo numero de horas anuales
de enfermeria efectivamente
cumplidas anuales (no

. L, abordado en este proyecto
Falta de sistematizacién de ‘ proy )

proceso asistencial, insercion y
preservacion de AVCP

Baja adherencia al lavado
(Normativas de procedimientos )

de manos
Elevada incidencia de Inadecuada vigilancia Desigualdad en las habilidades,
sepsis clinica asociada a epidemiolégica activa conocimientos y destrezas del plantel
catéteres centrales de enfermeria en la colocacién de
percutaneos en los AVCP y su preservacion
prematuros menores de
1500 gr asistidos en la
UCIN del HMIT

Descripcion/Analisis de las causas del problema

RECURSOS HUMANOS : se evidencia una baja adherencia al lavado de manos ,tarea sencilla
de alto incumplimiento, sobre todo del personal implicado en la colocacién de los AVCP, y en el
recambio diario de las bolsas de NTP(nutricion parenteral), a quienes se los ha capacitado en
terreno, sumado a la realizacién de talleres sobre lavado manos, material grafico distribuido y
presente en la unidad, ausencia de bundles para la colocacion de los AVCP ;todas medidas
simples que efectuadas en forma permanente reduciran notoriamente los riesgos de
bacteriemias asociadas a catéteres vasculares ;que culminan muchas veces en sindrome séptico
Se objetiva que dos puntos estrategicos de estas medidas que se malogran son el lavado de
manos Y la supervision del procedimiento.

Alrededor de 5 enfermeras son las que colocan los accesos vasculares, pero al faltar
supervision y check list del procedimiento se pierden oportunidades de ser exhaustivo por lo
que estableciendo un equipo fijo y reducido de terapia endovenosa con mayores habilidades y
destrezas se obtendrian mejores resultados.

Es de destacar que en el campo de los recursos humanos el nimero de enfermeras, la
jerarquizacion profesional, y la cantidad de horas anuales efectivamente cumplidas es un punto
relevante en la consideracién de la problematica .Si bien no se abordaran las causas en este
proyecto, es un dato apreciable que hacen a la descripcion causa — efecto a tener en cuenta.

La determinacién de la dotacion de enfermeras/os necesarios surge de la cuantificacion de
horas anuales laborables estimadas 45 semanas anuales, descontando los feriados, francos,
vacaciones, y ausentismo imprevisto.
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La determinacién de la dotacién de enfermeras necesaria, asi como su categorizacion se
reflejan en los siguientes indicadores, que aplicados al plantel de enfermeria con que cuenta la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Materno Infantil de Tigre en la actualidad, arrojan
los siguientes resultados:

1) NUmero de horas anuales de enfermeria efectivamente cumplidas en UTIN / Pacientes dia
(o dias cama) anuales de la UTIN
30857/ 5840
Dias cama anual (camas16 x 365) que nos arroja un resultado de 5 enfermeras que
necesitaria la unidad para permitir un funcionamiento adecuado a la necesidad de
nuestra poblacidn por dia. (actualmente trabajando el 76% del ideal del requerido)

2) Porcentaje de licenciadas de enfermeria:
N© de licenciadas de enfermeria x 100 : ' 15% !
NO total de enfermeras en la unidad de terapia intensiva  =------

3) Porcentaje de Enfermeros “profesionales” (Lic+Prof.) y Auxiliares de enfermeria sobre el
total del plantel de enfermeria de la unidad.
(Total de licenciadas 16%, profesional 47%, y auxiliar 37%):

PROCESOS:

-Normativas del procedimiento escritas incompletas, existiendo una desorganizacion jerarquica
en la coordinacion medica y de enfermeria que obstaculiza el control del proceso de
capacitacion de enfermeria en cuanto a la colocacién y preservacion de accesos vascular,
denotando fisuras que permite que las acciones y controles se realicen de sincronizada e
inadecuadamente.

- La falta de control del proceso refleja la ausencia de la visualizacion de los objetivos
especificos en relacidon a las causas que generan el efecto que se pretende superar, lo que
imposibilita plasmar estrategias adecuadas para revertir la situacion actual, este proyecto de
intervencién resulta en un cambio de paradigma del servicio, asignando un responsable de
que los procesos se realicen adecuadamente.

-Insuficientes registros de datos de valor epidemioldgico, y falencias en la confeccion de
planillas de registro donde quede documentado lo realizado dificultando esto la toma de
medidas de intervencion oportunas.
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3.3 Analisis de los involucrados

GRUPQOS RELACIONADQOS CON EL PROBLEMA Y VER EL IMPACTO QUE PROVOCA EN ELLOS
DIRECTOS:

-Enfermeria

-Médica infectdloga

-Médicos

INDIRECTOS:
Servicios de apoyo a la unidad:

CARACTERIZACION DE LOS ACTORES:

-Plantel de enfermeria son los principales involucrados en la colocacion de catéteres
percutaneos, no habiendo uniformidad en el conocimiento, habilidad y destreza para ese
procedimiento.

-Médica infectdloga de la institucién es quien coordina junto con servicio médico del servicio la
medicacién o rotacion antibidtica y el momento de suspensidon oportuna. al haber mayor
trabajo, con internaciones mas prolongadas y ante la falta de una enfermera especializada en
control de infecciones que interactué con ella, se pierden oportunidades valiosas de vigilancia
activa, recoleccion de datos que permitan intervenir y establecer medidas de prevencion.
-Médicos neonatologos: ellos son quienes colocan solo los catéteres umbilicales, y el problema
detectado son en los percutaneos, la preocupacion ante los resultados, es detectada por el
equipo prolongando la permanencia de las canalizaciones umbilicales durante un tiempo mayor
al prudencial, exponiendo a pacientes a mayor riesgo también.

- Servicios de apoyo: insuficiente comprension de las medidas de asepsia al ingreso a la unidad
para realizar una intervencion solicitada en la UCIN, y que si bien no intervienen directamente o
en el proceso de colocacidn de linea vascular alguna en el paciente, hace a la seguridad de los
pacientes; detectandose una baja adherencia al lavado de manos, que conforma uno de los
objetivos del proyecto a desarrollar.

-Jefes y coordinacién médica del servicio: los resultados de un alto porcentaje de pacientes con
infeccién asociada al catéter, genera gran preocupacién en el equipo jerarquico, pero la falta de
coordinacién y estratificacion de las acciones, dificulta su ejecucidn. La ausencia de
coordinacién al comienzo del afo dificulto el control de los procesos, al estar la conduccion total
del servicio en el jefe de la unidad.

14
Dra.Cristina Gancedo



*UNIVERSIDAD

UISALUD

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

“Disminuir la incidencia de sindrome séptico en prematuros menores de 1500 gramos,
asociado a la presencia de accesos vasculares centrales percutaneos como factor de riesgo, en

esta poblacién, atendida en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital materno-
infantil de Tigre.”

4.2 Objetivos especificos

A- Incrementar la adherencia al lavado de manos

B- Mejorar el proceso de colocacion y conservacion de AVC a través de la capacitacion del
personal involucrado

C- Crear un sistema de vigilancia activa en la prevencion de infecciones

15
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5. Analisis de_situacion y diagndstico estratégico: foda

F1 Equipos e instalaciones adecuadas

D1 Falta de protocolizacion de procedimientos

F2 Sentido de pertenencia del personal

D2 Falta de enfermera en control de infecciones

F3 Comité de infecciones conformado

D3 Bajo nivel de destrezas para colocacion de
acceso vascular central percutaneo

F4 Objetivos del servicio alineados con los de la
institucion

D4 Debilidad en la gestidn del servicio

F5 Motivacién del personal para el cambio en el
aprendizaje

D5 Personal de enfermeria ingresante
especializado que es asignado a otra area
asistencial del hospital

F6 Compromiso de todos los involucrados en la
atencidn de los prematuros

D5 Alto porcentaje de enfermeria auxiliar sin
experiencia en el area

A1Sistema de salud privado que capta al personal
capacitado “Migracion del personal”

01 Ingreso al programa VIDHA, y soporte
informatico

02EI 80 % de las enfermeras auxiliares se
capacitan actualmente para la profesionalizacion

Dra.Cristina Gancedo
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6. Analisis de las alternativas

Matriz de decision

Variables a Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Considerar
RRHH Sostener el plantel de |Ingreso de personal no Contar solo con

involucrados

enfermeria con
actuales caracteristicas
, pero derivando
embarazos menores de
32 semanas a otros
centros

especializado ingresado por
sistema de regionalizacién
(provincia).Flujo de
ingreso/egreso dinamico

enfermeras
profesionales
especializadas , siendo
sblo un 66% del total,
redistribuyendo a las
auxiliares en otras
areas extramuros

% de solucién 20% 10% 0%

del problema

Sustentabilidad en | Sustentable por corto | Sustentable, pero que No sustentable ,

el largo plazo tiempo dado el exige un esfuerzo mayor y |resultados altamente

incremento estimado
de pacientes por el
aumento del nimero
de partos y déficit de
unidades receptoras en
provincia.

dificilmente se logre
equiparar el nivel de
conocimientos y
habilidades en forma
homogénea.

“facilita la migracién de
personal”

NO auspiciosos,
relacion paciente/
enfermera inadecuada
y riesgoso

7. Definicion de actividades y cronograma

Objetivo especifico N° 1: Incrementar la adherencia al lavado de manos

N° Actividad Responsable Meta
1 Constitucion de grupo de trabajo, actores Jefa de servicio y de
principales involucrados enfermeria del area. | 1mes
2 | Diagnostico de situacién, evaluacion de la 1 mes
linea de base (Confeccion planillas para
encuestas, y listas de cotejos para evaluar Jefa de servicio y de
procesos vinculados con control de enfermeria del area
infecciones, comparar oportunidades con la
observacion de la practica del lavado de
manos)
3 Revisién y elaboracion de material educativo Jefa de servicio y de | 2 meses
(power point, guias clinicas del lavado de enfermeria del area
manos, material grafico en carteles)
4 Realizar talleres sobre lavado de manos, Jefa de servicio y de | Adherencia al lavado
educar, motivar enfermeria del area | de manos en un 70%
3meses
5. | Evaluar los resultados periédicamente Jefa de servicio y de | Permanente
enfermeria del area

Dra.Cristina Gancedo
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Objetivo especifico N° 2: Mejorar el proceso de colocacion y conservacion de AVC a través
de la capacitacion del personal involucrado

Actividad Responsable Meta

NO

1 Convocatoria de todos los actores Jefa de Actores convocados
involucrados en la colocacion y enfermeria/Infectologa a talleres: 1 mes
preservacion de los AVCp/definicion de
eventos a vigilar

2 | Elaboracién del manual del proceso de | Jefa de enfermeria neonatal | Existencia del
colocacién de accesos vasculares manual: 2 mes

3 Incorporacién protocolo de colocacién | Enfermera referente de 2 meses
de acceso vascular. turno/jefa de enfermeria

No Actividad Responsable Meta

4 Realizacién de los talleres de Jefa de enfermeria de 3 meses
capacitacion sobre insercién de catéter , | Neonatologia
para toda enfermeria , pero se
conformara un grupo selecto de
terapia endovenosa/Seleccion de grupo

5 Supervision de proceso de colocacion, Enfermera referente de Proceso continuo

Monitoreo, y control de AVCp

turno/jefa de enfermeria

sostenible en el
tiempo

Objetivo especifico N © 3: Crear un sistema de vigilancia activa en la prevencidon de

infecciones
No Actividad Responsable Meta
1 | Descripcidn y definicion de la vigilancia Médico Ejecucién e

epidemioldgica activa, conformar el marco

normativo

infectélogo/Comité de
infecciones

implementacion: 1
mes

Confeccion de planillas especificas para la
recoleccién de datos relevantes de los
pacientes con factores de riesgo vy
designacion del personal para ello/
soporte informatico VIDHA

Permitira recolectar, analizar, difundir
resultados e intervenir

Médico infectdlogo/Jefe
de Servicio

Implementacion: 2
meses

Control continuo de la recoleccion,
consolidacion, interpretacion y evaluacion
de datos

Médico infectdlogo y
Comité de infecciones

2 meses

“El incremento de horas de enfermeria como elemento relevante y necesario ademas, para la
atencion de pacientes en la terapia no fue abordado en el proyecto, ya que excede a la unidad
y sera emprendido en una segunda etapa como objetivo para iniciar un nuevo propdsito que
permita la incorporacién de mayor nimero de recurso humano calificado, y por lo tanto mayor
oferta de horas para la atencion de pacientes”.

Dra.Cristina Gancedo
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marzo| abril \ mayo

junio

Julio \ agosto

Diagnostico de situacion

Revisién y elaboracion del material
educativo

Implementacion del taller de lavado
de manos

Convocatoria de los actores
involucrados en la colocacion de los
AVCp / Marco normativo

Normativa para implementacion de
AVC p/ protocolo

Taller de insercion de catéter

Supervision y monitoreo

Descripcion de circuito de vigilancia
activa

Confeccion de planillas de registro y
asignacién de responsable , para
recoleccidn de datos de relevancia
epidemioldgica

Consolidacidon de datos y evaluacion

Evaluacion final de actividades del
proyecto
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8. Direccidon del proyecto y mecanismo de evaluacion

8.1 Direccion del proyecto

La direccién del proyecto estara a cargo de jefatura de neonatologia con la colaboracion
directa de jefa de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

8.2 Mecanismo de evaluacion

+ A-Los indicadores de impacto
-Indicador de impacto
» Tasa de infeccion asociada a AVCP ajustada por peso:

Numero de pacientes con AVCP con sindrome séptico x 1000
dias totales catéter — paciente en < 1500 gramos

B-Los objetivos especificos
-PORCENTAJE DE PERSONAL OBSERVADO QUE CUMPLE CON LOS PASOS DE LA PLANILLA
DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS

. -NUmero de personal observados que cumplen con la higiene de manos antes y después
de atender un neonato / Total del personal observado en atencién de neonato x 100

-PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE INSERCION DE AVC EN UCIN:
« Nro. de catéteres venosos centrales insertados en UCIN que tienen documentado el

cumplimiento de la guia / Nro. total de catéteres venosos centrales insertados en UCIN x
100

-CONTROLDE REGISTRO DE PLANILLA DIARIA DE REGISTRO EFECTIVIZADA
» Recoleccidn de datos en planilla control diaria de los accesos vasculares y eventos
adversos en la unidad

C- Las metas

-EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
« Cantidad de personal que asiste a los talleres de lavado de manos.

« Talleres de capacitacion realizados para el personal asignado para la colocacion de AVCP
evaluando su asistencia

« Comité de infecciones: recoleccion mensual de datos especificos disefiados por la comision,
y de relevancia epidemioldgica de todos los pacientes expuestos al riesgo.
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9. Conclusiones finales

La necesidad de mejorar la sobrevida y al mismo tiempo disminuir la morbilidad del recién
nacido de muy bajo peso al nacer (RNMBPN, menor de 1.500 g) se plantea como uno de los
desafios de la neonatologia. Aunque este grupo constituye sélo el 1% de todos los nacimientos,
explican alrededor del 41% de todas las muertes infantiles de menores de 5 afios (Comunicado
de prensa conjunto OMS/ Save the Children, Ginebra 2011). La prevencion y el control de las
infecciones, en estos pacientes que comienzan su vida en una terapia intensiva neonatal, con
una inmunidad comprometida y sometidos a mdltiples procedimientos, son puntos estratégicos
sobre los que se apoya una atencion sanitaria con calidad.

La implementacién de un sistema de control y vigilancia en el seguimiento de todos los
procesos con mayor atencion en todas las medidas de colocacion, cuidado y manejo de los
catéteres centrales son de forma integral, la mejor estrategia en la prevencion de infecciones
asociadas a catéter en recién nacidos, garantizando todos los esfuerzos del equipo de salud ,
concentrados en maximizar cuidados y beneficios, minimizando riesgos inherentes a los
procedimientos invasivos.

Las infecciones secundarias a la presencia de accesos vasculares constituyen un efecto
adverso de alta ocurrencia en los prematuros internados en las terapias neonatales,
constituyéndose en un problema de gran magnitud, pero francamente prevenible. Detectar
oportunidades para mejorar la seguridad del paciente favorecera, la toma de concienciay la
instauracion de una cultura responsable que permitira re direccionar las acciones para
revertir una realidad que muchas veces impide la sobrevida de estos pequenos.

Medidas de bajo costo de implementacién, como una intervencidon educativa en el
cumplimiento de las normas del lavado de manos, constituye la medida mas sencilla, de bajo
costo de implementacion y de alto impacto, transformandose en una meta sanitaria y un
compromiso de gestion.

“Una atencidn limpia no es una opcion, sino un derecho basico de los pacientes a
una atencion de calidad” Profesor Didier Pittet, Director del programa Reto mundial para la
seguridad del paciente, OMS.
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11. Ahexos

Anexo 1

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE LAVADO DE MANOS CLINICO

TURNO

PERSONAL SUPERVISADO FECHA'Y HORA

OBSERVACIONES

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORRECTO LAVADO DE MANOS CLINICO

Si

No Observaciones

Observador

1 ¢Las instrucciones del proceso del lavado de manos se
encuentran graficados en un afiche y cercano al lavamanos?

2 ¢El servicio cuenta con los insumos necesarios para realizar
el lavado de manos?

Observado

3 Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y
reloj. Los codos se encuentras libres de ropa

4 Uhas cortas al borde y sin esmalte

5 Apertura el grifo hasta obtener agua a chorro moderado
que permita el  arrastre mecanico

6 Humedece sus manos

7 Deposita una cantidad suficiente de jabdn en la superficie
de las manos

8 Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la
superficie de las manos

9 Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si

10 Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazados los dedos y
viceversa

11 Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados

12 Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

13 Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento
de rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha,
y viceversa.

14 Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacidn, y viceversa.

15 Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal

16 Realiza el secado de las manos de la parte proximal a la
distal con una toalla de papel.

17 Cierra el grifo con la misma toalla que se secé.

18 Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica
correcta dura aproximadamente entre 40-60 segundos

19 Si utiliza Alcohol gel realiza los pasos del 9 al 14 con un
frotado vigoroso hasta secar.

RESPONSABLE

Dra.Cristina Gancedo
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Anexo 2
NEONATOLOGIA (planilla)

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

PERSONAL SUPERVISADO..........cccooiririeiieneeeneenn
FECHA Y HORA: ...

ACTIVIDADES A EVALUAR

SI

NO

Observaciones

1 Realiza lavado de manos adecuado

2 Prepara todo el material e insumos necesarios para la
colocacion del catéter y realiza la medicion de la longitud a
colocar en el paciente.

3 Cuenta obligatoriamente durante el procedimiento con un
personal de apoyo o supervision.

4 Se coloca gorro y mascarilla para el procedimiento

5 Realiza lavado de manos quirdrgico segin norma antes del
procedimiento

6 Se coloca ropa quirirgica de manera adecuada

7 Se coloca guantes estériles

8 Realiza limpieza de la zona de puncién y luego antisepsia con
clorhexidina en solucién, dejando secar la zona o pervinox

9 Coloca campos estériles y campo fenestrado

10Introduce el catéter en vena y comprueba retorno venoso

11 Progresa la insercion del catéter hasta la distancia programada

12 Verifica si hay una facil aspiracion de sangre y pasaje de
fluido por el catéter.

13 Fija el catéter con apdsito transparente.

14 Comprueba la correcta colocacion del catéter por rayos X

15 Rotula el catéter con fecha del procedimiento y retira los
campos

18 Coloca los desperdicios de acuerdo en lugar y forma adecuada

19 Retiro de guantes y procede a higiene de manos

RESPONSABLE DE SUPERVISION:

(ELABORACION PROPIA)
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Anexo 3

A. ENCUESTA DE LAVADO DE MANOS
Introduccion.

El lavado de manos es una practica de aprendizaje rapido y sin costo alguno, que ha tenido un
impacto importante en la reduccion de infecciones intrahospitalarias. Debido a que nuestras
unidades presentan infecciones y con €l tiempo los gérmenes intrahospitalarios irén
aumentado su resistencia, €l lavado de manos en la salud publica es la medida mas
importante ya que es una estrategia de prevencion.

Consigna.

Se ha realizado una encuesta al personal de salud de la maternidad de tigre con €l fin de saber
si esta practica noble por un lado se cumple, también es necesario saber si el personal de salud
tiene conocimiento sobre el lavados de manos. Esta es una encuesta anonima, no le llevara
leerla y resolveria en mas de 10 minutos

Edad: Anos: Sexo: F - M Profesion:

Marque con una x su respuesta

1-El lavado de manos elimina rapidamente los microorganismos contaminantes
provenientes del contacto con superficies (vivas y /o inertes) y mantiene una accion
antimicrobiana sobre la flora habitual.

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco /me es indiferente.

D-Parcialmente de acuerdo

E-Parcialmente en desacuerdo

2-El lavado de manos debe realizarse con agua y jabon / clorhexidina y la higiene
de manos con alcohol gel. Usted, esta de acuerdo con que son procedimientos
diferentes, debido a su diferente aplicacion. Considera esta afirmacion:
A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente.

D-Parcialmente de acuerdo

E-Parcialmente en desacuerdo

3-El lavado de manos siempre debe realizarse con agua y jabon / clorhexidina. Ante
esta afirmacion usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente.

D-Parcialmente de acuerdo

E-Parcialmente en desacuerdo

4-El lavado de manos siempre debe realizarse con gel alcohdlico. Ante esta
afirmacion usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente.

D-Parcialmente de acuerdo

E-Parcialmente desacuerdo
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5-El lavado de manos con agua y jabon/ clorhexidina se realiza sélo cuando las
tenga visiblemente sucias. Ante esta afirmacion usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

6-El alcohol gel debe utilizarse cuando no hay suciedad visible en las manos,
medidas que no requieran traspasar la barrera cutanea, se puede realizar con un
maximo de tres veces consecutivas, luego deben realizarse lavado con agua y jabon.
Ante esta afirmacion usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

7-El uso de gel alcohdlico debe ser la primera forma de higienizarse las manos al
ingresar a la unidad. Ante esta afirmacion usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

8-Dentro de la unidad hay una Unica enfermera/o dentro de la unidad, el médico
por demas exigente, le solicita colocar una percutanea, también tomar
hemocultivos. La forma de asearse las manos que debera

tomar esta enfermera sera el lavado de manos con agua y jabon/ clorhexidina.
Usted esta:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

9-El gel alcohélico debe utilizarse ante procedimientos de urgencias (paro
cardiorrespiratorio), manipular equipamiento de la unidad del paciente (monitores,
bombas, manipular el respirador, cunas e incubadoras, examen fisico del recién
nacido), ante esta afirmacion:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco /me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo
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10-El lavado de manos con agua y jabon consta de 11 pasos sucesivos desde que
uno se moja las manos hasta que cierra el grifo de la canilla y dura entre 40 y 60
segundos.

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

11-La higiene de manos con gel alcohdlico consta de 8 pasos sucesivos desde uno
deposita el gel en las manos hasta que se deja secar las manos y dura entre 20 y 30
segundos.

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

12-Usted considera que en la practica cotidiana la falla en lavado de manos es
debido a que las piletas con agua no son suficientes

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

13-Usted considera que en la practica cotidiana la falla en lavado de manos es
debido a que el jabon / clorhexidina no son suficientes

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco / me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo

14-Usted considera que en la practica cotidiana la falla en lavado de manos es
debido a que el gel alcohdlico no es suficiente:

A-Totalmente de acuerdo

B-Totalmente en desacuerdo

C-Desconozco /me es indiferente

D-En desacuerdo

E-De acuerdo (Elaboracioén propia)
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Anexo 4

Tipo de unidad: UCN Infeccién primaria de la sangre asociada a catéter central

Nro. Unidades Nro. IH| Proced. Dip Tasa
IHxmil
(Infecciones hospitalarias)
Alto riesgo <1000gr 35 60 5058 11,86
Alto riesgo 1001-1500gr 35 83 7713 10,76
Alto riesgo 1501-2500gr 35 89 8693 10,24
Alto riesgo > 2501gr 35 59 6537 9,03

Programa Nacional de Infecciones Hospitalarias de Argentina, VIDHA —Reporte semestral

Enero-Junio 2011
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12. Glosario

SIGLASY ACRONIMOS

-ANLIS: Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H.Jara”, dependiente de la
Administracion de Laboratorios e Institutos de Salud.

- AVC p: Acceso vascular central percutaneo (es el abordaje de un vaso sanguineo, a través de
la piel con -puncién de la misma sin incisién alguna).

-HEMOCULTIVO: cultivo tomado de una muestra sanguinea.

-ITS: infeccion del torrente sanguineo

-NNISS: National Nosocomial Infection Surveillance System, EE.UU.

-NTP: nutricién parenteral.

- NUTRICION ENTERAL: es la efectuada a través del tubo digestivo

-NUTRICION PARENTERAL: es la efectuada por via endovenosa-

-OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

-RECIEN NACIDO PREMATURO: es todo recién nacido menor de 37 semanas de gestacion.
-RETROCULTIVO: toma de muestra de cultivo a través de un catéter ya instalado
-RNMBPN: recién nacido de muy bajo peso al nacer.

-SEPSIS: Es la respuesta sistémica a la infeccion.

- SINDROME SEPTICO: Sepsis con evidencia de alteracién en la perfusién de varios drganos.
-UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales

-VIDHA: Sistema informatico (software) que soporta la gestion del Programa Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina.
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