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RESUMEN EJECUTIVO

En la Unidad de Hemodialisis Dial-Rios, como en todas las unidades
médicas destinadas a este tipo de enfermedad, sus pacientes a menudo tienen el
riesgo de contraer infecciones de toda indole, sobre todo las relacionadas con las
infecciones que se dan en el lugar de ubicacién del catéter, siendo de mucha
importancia y necesidad de que se den todas las medidas de seguridad siguiendo
los protocolos por parte del personal a su cargo, siendo el papel clave del equipo
de enfermeria, activo en la unidad de nefrologia, por cuanto se necesita tener un

amplio conocimiento sobre los principios de control de la infeccion.

En la presente investigacion se determiné los cuidados de enfermeria que
permiten la prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018-
abril 2019, para lo cual se utilizaron métodos como el inductivo, deductivo,
analitico y sintético, asi como, de modalidad cualitativa y cuantitativa, de tipos
documental, de campo, descriptivo y explicativos, aplicandose técnicas como la
observacion directa, encuestas a los 84 pacientes y entrevistas a los dos

profesionales dela salud, por medio de instrumentos o cuestionarios.

Los resultados de la investigacion demuestran que el personal de
enfermeria aplican cuidados que permiten la prevencion de infecciones, el
manejo adecuado de los equipos utilizados, una buena y adecuada comunicacion
del personal de enfermeria, pacientes y familiares son practicas muy comunes,
pero ademas se evidencio que no todos los familiares y pacientes se preocupan
por la prevencién de infecciones durante el tratamiento, ante esto se propuso la
elaboracion de un programa de concienciacién del autocuidado de los pacientes

que reciben tratamiento de hemodialisis y sus familiares.

Palabras claves.- Cuidados, enfermeria, prevencion, infecciones,

pacientes, hemodialisis.
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EXECUTIVE SUMMARY

In the Dial-Rios Hemodialysis Unit, as in all medical units dedicated to this
type of disease, their patients often have the risk of getting infections of all kinds,
especially those related to the infections that occur in the place of location of the
catheter, being of great importance and necessity that all safety measures are
given following the protocols by the personnel in charge, being the key role of the
nursing team, active in the nephrology unit, as needed have a broad knowledge

about the principles of infection control.

In the present investigation we determined the nursing care that allows the
prevention of infections in patients receiving hemodialysis treatment in the Dial-
Rios Health Unit of Babahoyo, during October 2018-April 2019, for which methods
such as induction were used. , deductive, analytical and synthetic, as well as, of
qualitative and quantitative modality, of documentary, field, descriptive and
explanatory types, applying techniques such as direct observation, surveys to 84
patients and interviews to the two health professionals, through of instruments or

guestionnaires.

The results of the investigation show that the nursing staff applies care that
allows the prevention of infections, the proper handling of the equipment used, a
good and adequate communication of the nursing staff, patients and relatives are
very common practices, but it was also evident not all family members and
patients are concerned about the prevention of infections during treatment, before
this was proposed to develop a program to raise awareness of self-care of patients

receiving hemodialysis treatment and their families.

Keywords.-Care, nursing, prevention, infections, patients, hemodialysis.
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TEMA

Los cuidados de enfermeria en la prevencién de infecciones en pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis en la unidad de salud dial-rios de
Babahoyo, durante octubre 2018 —abril 2019



INTRODUCCION

Al tener un impacto mundial de morbi-mortalidad, las infecciones en
pacientes que se realizan hemodialisis surgio la necesidad de realizar este
proyecto de investigacion para aportar con conocimientos adecuados al momento

de brindar cuidados a estos pacientes.

Los cuidados de enfermeria cuentan con protocolos que permitan cumplir
con la competencia asistencial para identificar atender y evitar posibles

infecciones en personas que se realizan hemodialisis.

La investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion
Determinantes Sociales de Salud ya que se atenderan variables condiciones o
factores que fijan el nivel de salud de una colectividad.

En el presente trabajo investigativo se evidencié la incidencia de los
cuidados de enfermeria en las infecciones en pacientes que se realizan
hemodidlisis en la Unidad Dial — Rios, para lo cual se desarrollan los siguientes

componentes:

En el capitulo | se encuentra el problema de estudio, el contexto nacional,

provincial y local o institucional, la delimitacion, los objetivo y, la justificacion.

Acto seguido se tiene el capitulo Il en el que se evidencia el marco teorico,
la referencia teérica, la postura tedrica, las hipotesis, en la metodologia se

encuentra la modalidad, el tipo de investigacion, la poblacion y su muestra,

En el capitulo Ill, corresponde a la metodologia aplicada en la que se sefiala
el tipo de investigacion, la modalidad que se tomara en cuenta, las técnicas que
se utilizara para la evaluacion de la investigacion, herramientas a utilizar, en
donde todo se centra en la muestra que se tome en la poblacion indicada, el plan

de tabulacién, la base de datos y el procesamiento de la informacion.



En el capitulo IV, se encuentran los resultados de la investigacion, el que se
compone de entrevistas a los profesionales de la salud de la rama de estudio, las
encuestas a los pacientes que se realizan hemodialisis, el andlisis e interpretacion

de datos, las conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo V, se evidencia la propuesta teérica de aplicacion, en la que
se detalla el titulo, antecedentes, justificacion, objetivos tanto general como
especificos, los aspectos basicos de la propuesta, la estructura, los componentes

de la propuesta y el alcance de la misma.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

¢, Como influyen los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones
en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-
Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 20197

1.1 MARCO CONTEXTUAL

‘Las infecciones asociadas a los catéteres utilizados tanto para
hemodialisis como para didlisis peritoneal (DP) constituyen una de las causas de
morbimortalidad mas importante en pacientes que precisan un tratamiento
sustitutivo renal permanente. Staphylococcus aureus en pacientes en hemodialisis
yS. aureusy Pseudomonas aeruginosa en pacientes en DP son los

microorganismos mas frecuentemente aislados” (Swets, 2013)

En los actuales momentos se ha manifestado con mas frecuencia el uso de
catéteres tunelizados como acceso vascular permanente para los pacientes en
hemodidlisis a pesar de las complicaciones que tiene asociadas, como puede ser

la bacteriemia relacionada con el catéter.

El objetivo de este trabajo es mostrar la tasa de prevalencia de bacteriemia
relacionada con el catéter para hemodialisis, obtenida con la aplicacion estricta de
un protocolo de cuidados del catéter tunelizado por un personal bien entrenado en
la unidad de hemodialisis del Hospital Universitario Infanta Leonor entre abril de
2008 y abril de 2013, asi como describir las posibles causas de bacteriemia
relacionada con el catéter, la relacién con alguna de las variables y su evoluciéon

en los ultimos afios. (Swets, 2013).



1.1.2 CONTEXTO INTERNACIONAL

‘La enfermedad renal cronica esta razonada en este momento un
inconveniente de salud publica en el perimetro internacional por su prevalencia e
incidencia progresiva en la poblacion, su importancia referente a la carga de
enfermedad del pais, su conducta repetida o permanente, su letalidad, y su
impacto en el usuario, sus familiares y los procesos higiénicos. Por lo tanto solicita
un cuidado completo basado en excelente intervenciones hospitalarias
fundamentadas en la demostracién” (Angel, Castafio, & Cortes), 2015)

1.1.3 CONTEXTO NACIONAL

La enfermedad renal crénica, constituye un problema de salud publica
mundial debido a su elevada morbilidad y mortalidad, ademéas su tratamiento
requiere de altos costos. Su prevalencia en el mundo es de alrededor de 10-20%
de la poblacion general. La percepcion de bienestar y salud, en base a su estilo
de vida, y las expectativas Unicas de cada paciente son de gran importancia, ya
gue estas van a influir en la supervivencia a futuro de la persona y su calidad de

vida.

La integralidad en la practica médica diaria implica comprender los
fendémenos por los cuales se producen distintos comportamientos en los pacientes
gue se ven enfrentados ante un tratamiento, por lo cual deseamos poseer una
vision global de los cambios profundos sobre el ser, cuando este es sometido a un
proceso de didlisis, para con ello lograr una aproximacién efectiva y afectiva sobre
las esferas personales, mentales, espirituales y afectivas; que suelen escapar al

alcance del tratamiento de sustitucion renal.

Con esto se podra brindar un servicio asertivo, acorde a las necesidades
de los pacientes con enfermedad renal crénica. De la teoria fundamentada
constructivista, se tom0 una muestra; intencionada, razonada y acumulativa a
pacientes del servicio de nefrologia del hospital Carlos Andrade Marin en el

periodo de Agosto-Octubre del 2015. Se llegé a la saturacion de los datos



mediante el efecto "bola de nieve" con un numero total de 16 pacientes. (MARIN,
2015)

Resultados: Las vivencias y expectativas del paciente que se encuentra en
terapia de dialisis estan influenciadas de forma positiva por el apoyo familiar, la
informacion correcta recibida acerca de didlisis, trasplante renal y el trato
adecuado con el personal de salud, mientras que la influencia es negativa debida
a factores como los cambios en el cuerpo, las dificultades laborales y de estudio,
el menor tiempo disponible, la desinformacion, el cumplimiento inadecuado de

indicaciones médicas y la carencia de insumos en el hospital.

Estos elementos confluyen en la singularidad que representa cada paciente
y dan resultados de caracter positivos: Exito en la terapia, mejor adaptacién de las
actividades cotidianas, una relacibn meédico paciente adecuada y mejores
expectativas acerca del trasplante. Y negativos: Menor adaptacién de las
actividades diarias, cumplimiento inadecuado de la terapia, asi como, mayores

dificultades durante la didlisis (Campos & Guevara, 2014).

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

El riesgo de infeccion en los 189 pacientes que padecen enfermedad renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en la Unidad de Salud Dial-Rios es alto
riesgo ya que el método para realizarse la misma es una puncion invasiva para la
colocacion del catéter. Otro factor de cuidado es la vigilancia epidemioldgica de

cada paciente para evitar infecciones cruzadas.

Las enfermeras de todos los entornos clinicos toman cientos de decisiones
clinicas cada dia. En ocasiones los pacientes son valorados minuto a minuto y a
veces durante meses, en funcion de la naturaleza de la practica, las enfermeras
identifican los problemas de los pacientes basandose en la valoracion y la
recogida de datos, que después se transforman en complejas intervenciones. En
el ejercicio de nuestra profesion se presenta una variedad de problemas que

dependen exclusivamente de la competencia enfermera.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones en pacientes que se realizan hemodialisis pueden
presentarse por varios factores de riesgo tales como: la manipulacion inadecuada
de los catéteres vasculares centrales (CVC). Los tipos de infeccion asociada al
catéter pueden ser locales o sistémicos, y éstas Ultimas derivan en
complicaciones graves como endocarditis, meningitis, osteomielitis o shock

séptico.

También se dan infeccion respiratoria y el germen mas frecuente es el
Streptococcus pneumoniae, pero en las infecciones respiratorias intrahospitalarias

pueden aislarse gérmenes gramnegativos.

Bacteriemia es otro tipo de infeccion, esta es una de las complicaciones
mas frecuentes en este tipo de pacientes. El origen mas frecuente procede del
acceso vascular y los gérmenes habituales son grampositivos, fundamentalmente
Staphylococcus aureus y, ocasionalmente, gérmenes gramnegativos. En caso de
origen urinario son habituales los gérmenes gramnegativos; si el origen es
intestinal o biliar predominan los gramnegativos y/o anaerobios, y en origen
pulmonar el Streptococcus pneumoniae 0 gérmenes gramnegativos en caso de

infeccion intrahospitalaria

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Coémo influyen los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones
en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-
Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 20197

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son los cuidados de enfermeria que se aplican en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo,
durante octubre 2018- abril 20197



¢, Qué infecciones se presentan con mas frecuencias en pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo,
durante octubre 2018- abril 20197

¢Cudles son las estrategias de prevencion de infecciones que se aplican
en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-
Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacién se realizar4 a los pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la Unidad de Salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018-

abril 2019. Se evidenciara el impacto que tuvo desde mayo a diciembre del 2019

1.5 JUSTIFICACION

La importancia del presente estudio radica en buscar determinados
protocolos de atenciébn de enfermeria que se aplican en pacientes con
insuficiencia renal que reciben tratamiento de hemodidlisis, para prevenir las
infecciones, el mismo que es factible considerando lo necesario que es prevenir
este tipos de infecciones, la gran cantidad de pacientes que acuden a esta
unidad, la preocupacion de los familiares y la favorable cantidad de informacion

que se encuentra disponible.

De igual forma, se generara un aporte teorico que podria guiar a futuras
investigaciones relacionadas con este tema y un aporte practico en cuanto al
conocimiento claro de los protocolos y optimizar el rol del personal de enfermeria
en tratamiento, con lo cual se pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes
gue se realizan su tratamiento en la Unidad de hemodialisis Dial-Rios de la ciudad
de Babahoyo.



Es preciso también determinar que al realizarse el presente trabajo
investigativo se obtendran dos tipos de beneficiarios, los directos que en este
caso serian los pacientes y enfermeras de la unidad y como beneficiarios

indirectos los familiares, las autoridades y la sociedad en general.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria que permiten la prevencion de
infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de
salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los cuidados de enfermeria que se aplican en pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo,
durante octubre 2018- abril 2019.

Identificar las infecciones mas frecuencias que se presentan en pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-Rios de
Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019.

Analizar las estrategias de prevencion de infecciones que se aplican en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-Rios
de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Insuficiencia Renal Crdnica.
La molestia renal cronica compone presentemente una dificultad de salud

publica a nivel mundial (L6pez, E. 2008)

La acontecimiento y prevalencia de la misma se ha incrementado en las
tltimas 3 décadas, también como los precio procedentes de su trato. Por otro
lado, la realidad muestra que varios de los efectos desfavorables en los pacientes
con esta enfermedad logran ser provistos o atrasados mediante un analisis precoz

y prescrito a tiempo (Lopez, E. 2008).

En cambio muchas veces tenemos que esta patologia es subestimada y no

se hace lo necesario

Desafortunadamente, ésta es infradiagnosticada e infratratada en muchas
ocasiones, lo que se traduce en pérdida de oportunidades para llevar a cabo
medidas preventivas en estos pacientes, debido, entre otras cosas, al
desconocimiento por gran parte de la comunidad médica de los criterios para

definir y clasificar a la enfermedad (L6pez, E. 2008).

Una vez que la didlisis en la década de los 60 se convirtid en una opcion
terapéutica para los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), el
interés por parte de nefrdlogos y servicios de salud se enfocé en los altos costos
de dicho tratamiento. Posteriormente, en la década de los 80, ya con informacion
acumulada en los registros de pacientes con dialisis, se hizo evidente que la
morbilidad y mortalidad en este grupo era elevada. Por otro lado, también se noté
gue muchos pacientes con estadios avanzados de la enfermedad se presentaban
sin un antecedente previo de ERC; que la causa especifica no podia ser

identificada en gran namero de ellos; que los casos de falla renal debidos a las
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causas tradicionales de esa época habian disminuido y que, por el contrario, los
casos de IRCT secundaria a dia. (L6pez, E. 2008)

2.1.1. Definicién de la enfermedad renal crénica

“‘Daio renal por mas de tres meses, consistente en la alteracion funcional
o estructural del rifién, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular
(TFG), manifestada por: marcadores de dafio renal®) (anomalias en la

composicion de la sangre o la orina, o de los examenes con imagenes).

2. TFG < 60 mL/min/1.73 m2 de superficie corporal, con o sin dafio renal’
(Ministerio de la Proteccion Social., Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,
2007).

2.2. Hemodialisis.

Como tratamiento paliativo en paciente con insufiencia renal la ciencia tuvo
un descubrimiento muy importante que es la filtracion de la sangre para mediante

esto eliminar toxinas del organismo, cuyo avance cientifico es la hemodialisis.

“Entre los tratamientos de sustitucidon renal estan el trasplante de rifién y la
didlisis (peritoneal y hemodidlisis), los cuales deben acompafarse de una dieta

estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos” (Barrios et al., 2004).

“La hemodialisis que se realiza a través de una maquina que filtra la sangre del
paciente para extraer los desechos urémicos de la insuficiencia renal cronica
terminal” (Borrero, Vea & Rubio, 2003; Gonzalez & Lobo, 2001).

“‘En caso del segundo tratamiento, la asistencia de la persona a tratarse
requerira presentarse unas tres veces por semana a la unidad salud y perdurar
en ese lugar de tres a cuatro horas por sesiéon. Por otra parte, el tratamiento
debe acompafarse de una estricta dieta alimenticia, para controlar los niveles

de fésforo, potasio, sodio y calcio” (Barrios etal., 2004).
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Aunque el tratamiento de hemodialisis es indispensable para la
supervivencia del paciente, produce efectos fisicos adversos en él, entre ellos,
desnutricion debida a la eliminaciéon de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de
movilidad, cansancio, palidez, hinchazén en los pies y tobillos, asi como mal
sabor en la boca producto de la no eliminacion de desechos(Barrios et al., 2004).
“Se ha observado que estos sintomas suelen agudizarse después de ocho afios

de tratamiento” (Gonzalez & Lobo, 2001).

Todo lo anterior puede tener serias implicaciones en la vida del paciente
porque el hacer frente a una enfermedad cronica y progresiva, altamente
demandante, cuyo tratamiento es invasivo y continuado, produce de manera
permanente importantes cambios en los estilos y habitos de vida. Alvarez et al
(2001) sostienen que las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones
sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico, estdn estrechamente
relacionados con la aparicién de trastornos emocionales en estos pacientes, lo
que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con la salud, aspecto
importante que ha adquirido un interés relevante para ser estudiado, debido a la
creciente incidencia y prevalencia de las enfermedades de este tipo.

2.3. Infeccidn en pacientes que se realizan hemodialisis.

Las infecciones relacionadas con el sistema sanitario son las que tienen
relacion con practicas asistenciales en pacientes que estdn hospitalizados o
ambulatorios, pero en contacto con el sistema. Afectan al 5% de los pacientes y
comportan una elevada morbimortalidad y un mayor coste econdmico. Los
principales tipos de infeccion relacionada con el sistema sanitario estan
relacionados con procedimientos invasivos y son la infeccidon respiratoria, la
quirdrgica, la urinaria y la bacteriemia de catéter vascular. Se ha demostrado que
la aplicacion de listados de verificacion y paquetes de medidas son de utilidad en
la prevencion de estas infecciones. La vigilancia epidemiolégica, entendida como
la recopilacion de informacion para emprender una accion, es la base de los
programas de control de infeccidén. Estos han evolucionado desde una vigilancia
global de la infeccion nosocomial a una vigilancia dirigida a procesos relacionados

con la prevencion y a indicadores (tasas) de infeccion nosocomial. La
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comparacion de estos indicadores puede ser de utilidad en el establecimiento de
medidas de prevencion (Jhonnson, 2013).

2.4. Factor de riesgo de infeccion en pacientes que se realizan hemodialisis.

Las infecciones asociadas a los catéteres utilizados tanto para hemodialisis
como para dialisis peritoneal (DP) constituyen una de las causas de
morbimortalidad mas importante en pacientes que precisan un tratamiento
sustitutivo renal permanente. Staphylococcus aureus en pacientes en hemodidlisis
yS. aureusy Pseudomonas aeruginosa en pacientes en DP son los
microorganismos mas frecuentemente aislados. Actualmente, no estan
establecidas las pruebas diagndsticas mas rentables en infecciones de catéter en
pacientes en hemodialisis, por lo que se utlizan los empleados para las
infecciones de los catéteres venosos centrales (CVC) en general.

El tratamiento es similar al de otros CVC con algunas recomendaciones
especiales. En pacientes en DP la peritonitis es una de las complicaciones mas
graves. La mejoria de las condiciones higiénicas en la insercion de los catéteres,
el tratamiento de los portadores nasales de S. aureus, el tratamiento regular del
orificio de salida de los catéteres y el sellado del catéter se han asociado con una
disminucién en las infecciones asociadas a catéter en pacientes en hemodialisis y
DP (Jhonnson, 2008).

2.5. Protocolo de atencién de enfermeria del Ministerio de Salud Publica.

En el mundo en general hay ndminas de infecciones asociadas a catéteres,
tanto en las salas hospitalarias tales como (UCI), que forman parte del programa
de control de infecciones que debe haber en cada establecimiento de salud. La
incidencia de bacteremia asociada a catéter venoso central se estima de acuerdo
con el numero de episodios por 1000 dias de catéter venoso central (CVC). En
Estados Unidos se registran 15 millones/dias de catéteres intravasculares
centrales o CVC. Las infecciones asociadas a catéteres aumentan la estancia
hospitalaria en promedio de 7 dias y los costos de la atencion sanitaria entre
US$10,000 y US$26,000.
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Las medidas de prevencién tienen un gran impacto en el caso de
bacteriemias relacionadas con catéteres (BCR). Las estrategias educacionales del
personal sanitario, centradas en problemas especificos detectados tras la
observacion de las practicas empleadas en el manejo y cuidado del catéter,
representan la piedra fundamental y son altamente efectivas si se llevan a cabo
adecuadamente y con estricta supervision, siendo la mas importante el lavado de
manos Yy la practica de adecuadas medidas de asepsia y antisepsia al colocar,

mantener y retirar el catéter.

Objetivo

Prevenir el riesgo de infecciones asociada a catéter en los lugares de
insercibn del paciente, proporcionando herramientas basadas en la mejor
evidencia disponible para disminuir complicaciones y mortalidad de los usuarios.
(Jhonnson, 2013)

2.6. Insercion catéter venoso periférico

2.6.1. Materiales y equipos para lainsercion de catéter venoso periférico

Mesa y bandeja de cirugia menor

Solucién indicada

Equipo de infusion, bajantes

Catéteres: no. 22, 24, 18, 20

Guantes no estériles

Antisépticos transparentes y cinta adhesiva, micropore
Gasas estériles

Torniquete

Contenedor para desecho de punzo cortantes

Bolsa de desechos. (Swets, 2013)
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2.6.2. Descripcion del procedimiento de insercion de catéter venoso

periférico

Explique al paciente el procedimiento a realizar.

Lavese las manos con agua y jabon.

Coloque en una mesa limpia el equipo y material a utilizar.

Prepare la solucion a utilizar.

Libere el aire al bajante.

Interrogue al paciente sobre cual es su mano dominante.

Seleccione el lugar anatémico de insercion, iniciando por las venas de las
manos.

En los adultos, utilice preferentemente como lugar de insercion las zonas
radial, branquial o dorsal del pie frente a las zonas femoral o axilar, para reducir el
riesgo de insercion

Seleccione el catéter de acuerdo al propadsito y la duracion del tratamiento.

Abra la envoltura del catéter.

Coloque el torniquete en la parte superior al sitio seleccionado para la
puncion.

Coléquese guantes limpios.

Utilice una gasa o torunda impregnada con alcohol al 70%, yoddsforo o
clorhexidina; en nifios utilizar clorhexidina al 0.2%.

Realice asepsia en el lugar de insercién con la torunda impregnada de
alcohol

Inserte catéter con el bisel hacia arriba.

Verifique el retorno venoso en la camara del catéter.

Retroceda una pequefa parte de la guia metélica y deslice el catéter

Coloque una gasa x debajo del pabell6n del catéter

Retire el torniquete, haga presion en la parte superior de la vena que se
canalizo, mientras termine de extraer la guia metalica para evitar la salida de
sangre.

Conecte el equipo de infusion, abra la llave de paso y cercidrese del
adecuado flujo.

Retire la gasa y depositela en la bolsa de desechos.
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Utilice gasa estéril o apoésito estéril transparente y semipermeable para
cubrir el sitio de insercion del catéter.

Retire los guantes de ambas manos y deséchelos.

Fije el equipo de infusion sobre la piel del paciente con cinta adhesiva.

Coloque una etiqueta o rotulo con la fecha de instalacion, calibre del catéter
y nombre de la persona que lo instal6, sin obstruir la visibilidad del sitio de
insercion.

Retire el material y equipo.

Lavese las manos.

Deje comodo al paciente.

Registre las anotaciones en los formatos correspondientes.

Evite la palpacion del sitio de insercion después de la aplicacion de

antiséptico, salvo que se mantenga la técnica aséptica (Swets, 2013).

2.6.3. Mantenimiento del catéter venoso periférico

Lavese las manos con agua y jab6n y use guantes limpios para manipular
el catéter.

Valore diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter
mediante palpacién y visualizacién directa a través del apésito transparente o
retiro de la cinta adhesiva (Swets, 2013).

2.6.4. Retire el catéter venoso si el paciente presente signos de flebitis:

Calor

Sensibilidad

Eritema y cordon venoso palpable

Infeccién o mal funcionamiento del catéter.

Sustituya el apoésito del sitio de insercion del catéter si se humedece, se
afloja o esta visiblemente sucio.

No hay necesidad de sustituir los catéteres periféricos con una frecuencia

superior a 72-96 horas, para reducir el riesgo de infeccién y flebitis en adultos.
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Sustituya los catéteres periféricos en los nifios solo cuando esté
clinicamente indicado.

Evite el uso de agujas metalicas para la administracion de fluidos y
medicacion, ya que puede producir necrosis por extravasacion.

Retire rdpidamente cualquier catéter intravascular que ya no sea

imprescindible (Swets, 2013).

2.6.5. Retiro del catéter venoso periférico

a) Material necesario:
» Guantes limpios
» Gasas estériles

* Torundas o almohadillas alcoholadas estériles

b) Antes de proceder a su retiro:

* Informe al paciente la retirada de la via y el motivo por el cual se realiza.

* Coloque en posicién comoda y adecuada.

c) técnica.

 Lavese las manos con agua y jabodn.

* Prepare el material.

» Suspenda el paso de flujo de la infusion.

* Péngase los guantes.

» Evite conversacion mientras realiza el procedimiento.

* Retire el apésito transparente estirando suavemente la pelicula sobre si
misma, no utilice alcohol para removerlo. Si es micropore, retire suavemente en el
orden en que esta colocado.

« Extraiga el catéter con suavidad y deséchelo.

» Haga presién sobre el sitio de insercién con una torunda alcoholada de 3
a 5 minutos.

* Verifique hemostasia.

* Retirese los guantes.

* Retire el material.

* Realice higiene de manos con solucion a base de alcohol.
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* Deje comodo al paciente.
* Realice anotaciones en el formato correspondiente, hora de retiro y

motivo de la misma.

2.6.6. Signos de alerta

* Infiltracién

* Flebitis:

- Calor

- Sensibilidad

- Eritema y cordon venoso palpable.

- infeccion o mal funcionamiento del catéter (Swets, 2013).

2.7. Insercion de catéter venoso central, CVC

2.7.1. Materiales y equipos paralainsercion del CVC

* Ropa de cirugia estéril, 2 campos y batas.

» Guantes quirurgicos estériles, gorro, mascarilla, un pafio quirargico de
cuerpo entero estéril.

* Antisépticos: alcohol al 70%, tintura de yodo, un yodoforo o clorhexidina
mayor de 0.5%; si se trata de nifios utilice clorhexidina al 0. 2%.

* Bandeja de cirugia menor.

» Gasa estéril 0 apésito transparente y semipermeable estéril y/o cinta
adhesiva, micropore.

* Anestésico local: lidocaina al 2% simple.

 Hoja de bisturi.

 Agujas hipodérmicas de no. 23 y 20.

* Dispositivo sin sutura, adhesivo transparente.

 Catéter de acuerdo al propésito y la duracion del tratamiento.

* Solucidn fisiologica al 0.9% (Jhonnson, 2013).
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2.7.2. Actuacién de enfermeria

» l|dentifique al paciente: nombre, edad, sexo, diagndstico, alergias,
antecedentes patolédgicos y procedimiento a realizar.

* Informe al paciente en qué consiste la técnica, ventajas e inconvenientes.

Es importante establecer comunicacion efectiva.

» Obtenga el consentimiento informado para la realizacion de este
procedimiento invasivo del paciente. Cuando el paciente no sea competente para
la toma de decisiones, se obtendra el consentimiento del familiar o tutor.

*Retire el materia y equipo y coloque en una mesa limpia.

* Lavese las manos con agua y jabon o masaje de manos a base de
alcohol.

* Prepare la solucion a utilizar.

* Libere el aire al bajante.

+ Asegurese que en la actuacion médica se utilicen las maximas
precauciones de barrera estéril, incluyendo el uso de gorro, mascarilla, bata
estéril, guantes, estériles y un pafio quirargico de cuerpo entero para la inserciéon
de CVC, categoria IB (Jhonnson, 2013).

2.7.3. Mantenimiento del CVC

» Cambie los apositos transparentes utilizados en los lugares de insercion
de CVC de corta duracién, al menos cada 7 dias, excepto en aquellos pacientes
pediatricos en los que el riesgo de mover el catéter sea mayor que las ventajas
derivadas del cambio de aposito.

» Asegurese de la compatibilidad de la piel del paciente con el material del
catéter.

» Asegurese que los elementos utilizados para el cuidado del catéter son
compatibles con el material del catéter.

* No aplicar solventes organicos, por ejemplo: acetona y éter, a la piel antes
de la insercion del catéter, o durante el cambio de apdsitos.
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 Evalle a diario los sitios de insercién del catéter, ya sea visualmente al

cambiar la fijacion o al palpar a través del aposito transparente.

Revise de forma regular las manifestaciones que sugieren infeccion loca o
de torrente sanguineo, la fijacibn debe ser removida para permitir detafiado del
sitio de insercion.

 Utilice unglientos o pomadas con yodopovidona en el extremo de los
catéteres de hemodidlisis después de la insercion y al finalizar cada sesion de
hemodidlisis, siempre que estos ungientos no interfieran con el material del
catéter, de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

* Mantenga estériles todos los componentes del sistema de vigilancia de
presion, incluidos los dispositivos de calibracién y la solucion de enjuague.

* Limpie el diafragma con un antiséptico apropiado antes de acceder al
sistema.

» Cambie los sistemas utilizados para administrar sangre, hemoderivados o
emulsiones lipidicas, las combinadas con aminoacidos y glucosa segun una mez-
cla de 3:1 o con infusién separada, a las 24 horas del inicio de la infusién.

+ Cambie los sistemas utilizados para administrar infusiones de propofol
cada 6 6 12 horas al cambiar el vial, segun las recomendaciones del fabricante.

* Minimice los riesgos de contaminacion limpiando el puerto de acceso con
un antiséptico apropiado, como clorhexidina, povidona yodada, un yoddéforo o
alcohol al 70%, y accediendo al puerto sélo con dispositivos estériles (Swets,
2013)

2.8. Curacion del sitio de insercién del CVC

2.8.1. Indicaciones:

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres instalados, cada 7
dias o antes si el apdsito se encuentra desprendido, no integro o bien el sitio de
insercion se encuentra hiumedo, con sangre, secrecion o manifestaciones locales

de infeccion.
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2.8.2. Material y equipo para la cura:

* Bandeja.

« CVC con el numero minimo de puertos o luces/aberturas esenciales para
el tratamiento del paciente.

* Mascarilla.

» Guantes estériles.

* Pinza de Kelly.

* Antiséptico:

- Alcohol isopropilico al 70%

- Yodopovidona al 10%

- Gluconato de clorhexidina al 2% (0.2% en nifio) con alcohol isopropilico al
70%.

» Gasas estériles y micropore o adhesivo transparente.

* Solucién con equipo libre de aire, extension y llave de 3 vias.

2.8.3. Técnica para la cura del sitio de insercion del CVC:

* Prepare y lleve el material al area del paciente.

 Lavese las manos con agua y jabén.

» Explique el procedimiento al paciente.

» Coloque al paciente en posicion de decubito dorsal con la cabeza al lado
opuesto al sitio de insercion.

Coloque un membrete (rétulo) con fecha y nombre de quien instalo, asi
como nombre y fecha de quien hizo la curacion.

* Retire la curacién anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

* Desprenda el aposito estirando suavemente, no utilice alcohol para su
remocion.

* Revise y valore el sitio de insercion.

* Realice higiene de las manos con solucion alcoholada.

* Abra el equipo de curacion.

* Coloque el guante estéril en la mano dominante.

* Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos:
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- Primer tiempo: vierta el alcohol en las gasas y limpie a partir del sitio de
insercion hacia afuera.

- Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercion en forma de circulo hasta
un area de 5 a 10 cm. Si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres tiempos o
un tiempo si es gluconato de clorhexidina; inicie del centro a la periferia
abarcando un diametro de 5 a 10 cm en forma circular o de elipse.

* Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque
perfectamente.

* Cubra el sitio de insercion con una gasa seca, sin ejercer presion y retire
el exceso del antiséptico que la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en caso
de yodopovidona.

* En caso de piel muy sensible o en pacientes ancianos u oncologicos,
utilice pelicula protectora sin alcohol en presentacién de hisopo estéril para
proteger la piel y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la periferia del sitio de
insercion respetando el area que se limpid con el antiséptico. Espere que seque y

cubralo con gasa estéril o adhesivo transparente.

2.8.4. Curay cambio de dispositivo e infusiones en CVC

* Prepare y lleve el material al area del paciente.

 Lavese las manos con agua y jabodn.

» Explique el procedimiento al paciente.

* Cierre la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del equipo que
se va a cambiar.

* Coloque la solucidn a infundir con el equipo libre de aire.

* Coloque una gasa por debajo de la unién del catéter y el equipo que se va
a remover.

* Remueva el capuchon de proteccion del equipo nuevo, desconecte el
equipo a remover y conecte el nuevo, evitando tocar el extremo estéril del mismo.

 Abra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del nuevo equipo.

« Verifique que la solucién a infundir pase de forma correcta.

» Cambie los apdsitos utilizados en los sitios de insercion de CVC de corta

duracién cada 2 dias en caso de apdésitos de gasa.
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» Cambie los apdsitos transparentes utilizados en los sitios de insercién de
CVC de corta duracién al menos cada 7 dias, excepto en aquellos pacientes
pediatricos en los que el riesgo de mover el catéter sea mayor que las ventajas
derivadas del cambio de apdsito.

 Sustituya el apdsito del sitio de insercion del catéter si se humedece, se
afloja o esté visiblemente sucio.

Indicadores de retiro de CVC

a. Por término de tratamiento.

b. Por sospecha de bacteriemia relacionada al catéter.

c. Por extravasacion, disfuncién y/o rotura de la linea.

d. Por superar los dias de permanencia establecida en el caso del catéter
arterial.

e. Por hematoma.

f. Por tromboflebitis séptica.

g. Por endocarditis.

h. Por infeccion en el sitio de la insercion.

i. Por dolor en el sitio de insercion.

j. Por edema de pulmén.

k. Por lesion nerviosa.

|. Por espasmo venoso.

m. Por hemotorax.

n. Por embolia gaseosa.

0. Por mala colocacion del catéter (Jhonnson, 2013).

2.9. Retiro de catéter venoso central:

2.9.1. Criterios

* Fin de tratamiento.

» Sospecha de infeccidn.

* Disfuncion del catéter.

« Extravasacion o fractura de catéter.
* Flebitis.
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2.9.2. Material y equipo a utilizar

Utilizar los materiales de la cura y tubo de transporte estéril, tubo ensayo,

sin medio de cultivo.

2.9.3. Técnica

* Prepare y lleve el material al area del paciente.

* Lavese las manos con agua y jabodn.

* Coléquese la mascarilla abarcando la nariz y boca.

 Explique el procedimiento al paciente.

* Cierre las infusiones.

» Coloque al paciente en posicion de cubito dorsal, con la cabeza dirigida
hacia el lado opuesto al sitio de insercion.

* Retire el apdsito suavemente, sin tocar el catéter ni el sitio de insercién.

* Realice curacion del sitio de insercion con la técnica ya mencionada.

* Retire las suturas que sujetan el catéter.

* Indique al paciente como realizar la maniobra de Valsalva.

 Extraiga suavemente el catéter en un angulo de 90° de la piel mientras el
paciente realiza la maniobra de Valsalva, si el paciente no coopera se retirara
durante la inspiracion.

 Si el catéter ofrece resistencia al momento de intentar sacarlo, no insista
ni estire, informe inmediatamente al médico.

« Evite que la punta del catéter toque superficies no estériles al momento
de salir.

* Realice presion con una gasa estéril en el sitio de insercion.

« Si tiene indicacion de tomar cultivo de la punta del catéter corte 5 cms de

la punta con la tijera estéril y coloque tubo de ensayo estéril (solo 5 cms, no mas).

Cubra el sitio de insercidon con un aposito estéril con cojin absorbente no
adherente y manténgalo por 24-48 horas.
* Deje al paciente comodo.

* Verifique que no haya sangrado importante en el lugar de insercion.
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2.9.4. Signos de alerta de CVC

* Escalofrio

* Enrojecimiento

* Dolor de infeccion en el punto de insercion
* Fiebre (Swets, 2013).

2.10. Educacion al personal de salud, paciente y familiares

» Eduque al personal de salud sobre las medidas de control de infecciones
adecuadas, para la prevencion de infecciones relacionadas a catéteres venoso
central.

» Evite el uso de la vena femoral para el acceso venoso central en
pacientes adultos.

* Use un punto subclavio, en lugar de un punto yugular o femoral en los
pacientes adultos, para minimizar el riesgo de infeccidon al colocar un CVC no
tunelizado.

* Evite la region subclavia en pacientes de hemodialisis y en pacientes con
enfermedad renal avanzada, para evitar la estenosis de la vena subclavia.

* En pacientes adultos, utilice insercion subclavia antes que yugular o
femoral para reducir los riesgos de infecciones en CVC no tunelizados.

* Evite accesos subclavios en pacientes de hemodialisis y en pacientes con
enfermedad renal avanzada, para evitar estenosis de la vena subclavia.

» El operador y el asistente deben vestir equipo de proteccion personal
(EPP) adecuados.

* Sustituya el apdsito del sitio de insercion del catéter si se humedece, se
afloja o esta visiblemente sucio.

* No usar pomadas ni cremas antibidticas topicas en los sitios de insercion,
salvo para catéteres de didlisis, por su potencial para promover las infecciones
fungicas y la resistencia antimicrobiana.

* A diario, evaluar los sitios de insercion del catéter, ya sea visualmente al
cambiar la fijacion, o al palpar a través del apdésito transparente.

» Si los pacientes tienen dolor en el lugar de insercion, fiebre sin foco

evidente u otras manifestaciones que sugieren infeccién local o del torrente
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sanguineo, la fijacibn debe ser removida para permitir el examen detallado del
lugar de insercion.

* No sumergir el catéter o el lugar del catéter en agua. Se permite una
ducha solo si se pueden tomar precauciones para reducir la probabilidad de
introducir gérmenes en el catéter.

* Informe al paciente explicandole en qué consiste la técnica, ventajas e
inconvenientes.

 Es importante establecer comunicacion efectiva con el paciente y

familiares (Jhonnson, 2013).

2.11. Atencion de enfermeria en paciente que se realizan hemodidlisis.

Para la identificacion de los diagnosticos de enfermeria en los pacientes
con insuficiencia renal crénica se ha utlizado el proceso de atencién de
enfermeria en sus fases de valoracion y diagndéstico. La valoracion se realiza a
través de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon,
completdndose con una valoracion fisica del enfermo. Se interpretan y se analizan
los datos correspondientes del paciente, obteniéndose unos diagnésticos de
enfermeria, que se han organizado segun dichos patrones. Para la denominacion
de los diagndsticos se aplica la Taxonomia NANDA II, y en cada uno de ellos se
considera las caracteristicas definitorias, los factores relacionados y los factores
de riesgo.

El estudio refleja que la utilizacién de los patrones permite la identificacion
de los diagnosticos de forma directa, siendo una guia idénea para informar,
evaluar la salud y el estilo de vida de la persona, asi como su entorno. El
resultado del estudio dio un mayor numero de diagndsticos de enfermeria en los
siguientes patrones y por este orden: Nutricional-Metabdlico, Actividad-Ejercicio,
Autopercepcion-Autoconcepto,  Eliminacién, Cognitivo-Perceptual y Rol-

Relaciones (Salmon, 2004).
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2.12. Materiales utilizados en el tratamiento a pacientes que se realizan
hemodidlisis.

2.12.1. Materiales y equipos para la insercion de catéter venoso periférico

Mesa y bandeja de cirugia menor

Solucion indicada

Equipo de infusion, bajantes

Catéteres: no. 22, 24, 18, 20

Guantes no estériles

Antisépticos transparentes y cinta adhesiva, micropore
Gasas estériles

Torniquete

Contenedor para desecho de punzo cortantes

Bolsa de desechos (Salmon, 2004).

2.12.2. Materiales y equipos para la insercion del CVC

* Ropa de cirugia estéril, 2 campos y batas.

» Guantes quirurgicos estériles, gorro, mascarilla, un pafo quirdrgico de
cuerpo entero estéril.

* Antisépticos: alcohol al 70%, tintura de yodo, un yodoforo o clorhexidina
mayor de 0.5%; si se trata de nifios utilice clorhexidina al 0. 2%.

* Bandeja de cirugia menor.

» Gasa estéril o apésito transparente y semipermeable estéril y/o cinta
adhesiva, micropore.

* Anestésico local: lidocaina al 2% simple.

* Hoja de bisturi.

* Agujas hipodérmicas de no. 23 y 20.

* Dispositivo sin sutura, adhesivo transparente.

* Catéter de acuerdo al propésito y la duracion del tratamiento.

* Solucion fisioldgica al 0.9% (Swets, 2013).
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2.12.3. Material y equipo para la cura:

* Bandeja.

« CVC con el numero minimo de puertos o luces/aberturas esenciales para
el tratamiento del paciente.

* Mascarilla.

» Guantes estériles.

* Pinza de Kelly.

* Antiséptico:

- Alcohol isopropilico al 70%

- Yodopovidona al 10%

- Gluconato de clorhexidina al 2% (0.2% en nifio) con alcohol isopropilico al
70%.

» Gasas estériles y micropore o adhesivo transparente.

* Solucién con equipo libre de aire, extension y llave de 3 vias.

Técnica para la cura del sitio de insercién del CVC:

* Prepare y lleve el material al area del paciente.

» Lavese las manos con agua y jabén.

 Explique el procedimiento al paciente.

» Coloque al paciente en posicion de decubito dorsal con la cabeza al lado

opuesto al sitio de insercion.

Coloque un membrete (rétulo) con fecha y nombre de quien instald, asi
como nombre y fecha de quien hizo la curacion.

* Retire la curacién anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

» Desprenda el apdsito extirando suavemente, no utilice alcohol para su
remocion.

* Revise y valore el sitio de insercion.

* Realice higiene de las manos con solucién alcoholada.

* Abra el equipo de curacion.

* Coloque el guante estéril en la mano dominante.

* Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos:
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- Primer tiempo: vierta el alcohol en las gasas y limpie a partir del sitio de
insercion hacia afuera.

- Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercion en forma de circulo hasta
un area de 5 a 10 cm. Si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres tiempos o
un tiempo si es gluconato de clorhexidina; inicie del centro a la periferia
abarcando un diametro de 5 a 10 cm en forma circular o de elipse.

* Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque
perfectamente.

* Cubra el sitio de insercion con una gasa seca, sin ejercer presion y retire
el exceso del antiséptico que la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en caso
de yodopovidona.

* En caso de piel muy sensible o en pacientes ancianos u oncologicos,
utilice pelicula protectora sin alcohol en presentacién de hisopo estéril para
proteger la piel y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la periferia del sitio de
insercion respetando el area que se limpid con el antiséptico. Espere que seque y

cubralo con gasa estéril o adhesivo transparente (Salmon, 2004).

2.12.4. Material y equipo a utilizar para el rertiro de cvc.

Utilizar los materiales de la cura y tubo de transporte estéril, tubo ensayo,

sin medio de cultivo. (Salmon, 2004).

2.13. Farmacologia y hemoderivados.

Farmacoterapia en la Enfermedad Renal personas de edad y que pueden
ser potencialmente dafinos en los pacientes con enfermedad renal. Se remarca
que en la practica clinica actual la enfermedad renal cronica (definida por una
disminuciébn mantenida a menos de 60 mL/min por 1.73 m2 en el filtrado
glomerular estimado) puede pasar desapercibida y es frecuente en personas
mayores. Se analiza en el articulo la literatura sobre gestion de medicamentos en
pacientes de edad avanzada con enfermedad renal mediante la seleccion de los

articulos publicados en Pubmed entre 1990 y 2014,
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Se estudia la informacibn sobre aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamicos, e interacciones de todos los grupos de farmacos comunes en
personas mayores con comorbilidades (antihipertensivos, antibibticos,
hipoglucemiantes, estatinas, etc.), también se recogen otros aspectos como la
dosificacion y la adherencia al tratamiento. Los agentes estimulantes de la
eritropoyesis han mejorado espectacularmente el manejo de la anemia, y por
ende la calidad de vida de los pacientes, siendo muy numerosos los estudios que

demuestran su eficacia.

En este articulo se aborda un aspecto econémico del tratamiento, pues los
autores afirman que no estan claras las diferencias entre los costos de los dos
farmacos disponibles en Canada: la epoetina alfa (EPO) y la darbepoetina alfa
(DA). La EPO y la DA se consideran igualmente eficaces para lograr niveles
optimos de hemoglobina con diferentes dosificaciones, por lo que se hace dificil

compararlas con criterios econémicos.

La hemodiafiltracion en linea se utiliza cada vez mas en la practica clinica
como una modalidad de didlisis intermitente habitual, puesto que la suma de
difusién y conveccion optimiza la eliminacion de toxinas urémicas. La diélisis
repercute en la farmacocinética de medicamentos habituales para los pacientes
renales y son numerosos los estudios sobre el comportamiento de estos farmacos
y su dosificacion en la hemodialisis convencional. Sin embargo, hay pocos datos
sobre la necesidad de ajustes especificos para la hemodiafiltracién. Esto puede
ser especialmente importante en pacientes sometidos a terapia anti infecciosa,
puesto que una inadecuada dosis puede ser inefectiva o y promover resistencias

bacterianas (Sellares, Ramirez, Hernandez, & Ayus, 2012).

2.13.1. Lavados de manos.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a
cientos de millones de pacientes en todo el mundo y son consecuencia
involuntaria de esta atencién, a su vez ocasionan afecciones mas graves,

hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de larga duracién, lo que
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representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y una
enorme carga economica adicional para el sistema sanitariol. La atencion con
limpieza es una atencidn mas segura y la higiene de las manos tiene un papel
preponderante en ello. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone seis
maneras fundamentales para que los centros de atencién de salud puedan
mejorar la higiene de las manos y detener la propagacion de las infecciones
nosocomiales:

Utilizacion de desinfectantes para las manos.

Agua, jabon y toallas desechables.

Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder
correctamente. Observacién de las practicas del personal y retroalimentacion
sobre el desempeiio. Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia mediante una cultura

del aseo

Lavado de manos.- Es la medida de prevencion mas importante en el
control de las infecciones que se producen en las instituciones de salud.
Recomendaciones al realizar la técnica de higiene de las manos. Aplicar una
dosis de producto, extenderlo por toda la superficie de las manos y friccionarlas
hasta que queden secas. Cuando se laven las manos con agua y jabon, mojarlas
con agua y aplicar la cantidad de producto necesaria para extenderlo por toda la
superficie de las mismas. Frotarse enérgicamente ambas palmas con
movimientos rotatorios y entrelazar los dedos para cubrir toda la superficie.
Enjuagarse las manos con agua y secarlas completamente con una toalla
desechable. Siempre que sea posible, utilizar agua corriente limpia. Utilizar la

toalla para cerrar el grifo.

Asegurarse de que las manos estén secas. Utilizar un método que no las
contamine de nuevo. Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias veces 0
por varias personas. No emplear agua caliente porque la exposicion repetida a

ella eleva el riesgo de dermatitis. Para el lavado de las manos con agua y un
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jabon no antimicrobiano pueden emplearse jabones simples liquidos, en pastilla,
en hojas o en polvo. Las pastillas de jabdn deben ser pequefias y colocarse sobre

rejillas que faciliten el drenaje

2.13.2. Recomendaciones para el lavado y antisepsia de las manos.

Cuando perciba las manos sucias.

Cuando estén visiblemente sucias o contaminadas.

Antes o después del contacto con el paciente.

Antes de realizar cualquier procedimiento aséptico.

Después del contacto con sangre y fluidos corporales.

Después del contacto con los fomites del paciente.

Después de quitarse los guantes.

Técnica del lavado de manos (Duracion: 40-60 segundos)

Méjese las manos con agua.

Aplique suficiente jabdn para cubrir toda la superficie de la mano.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
con los dedos entrelazados, y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unido los dedos.

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotandoselo con un movimiento de rotacion y viceversa.

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

Enjuaguese las manos.

Séqueselas con una toalla desechable.

Use la toalla para cerrar el grifo o llave de agua.

Clasificacion del lavado de manos

Lavado social de las manos.

Lavado higiénico o médico de las manos.

Lavado quirdrgico de las manos (OMS, 2015).

32



2.14. Asepsiay antisepsia. Y Bioseguridad.

Se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener
el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos 0 quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que
el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud
y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.
Las Instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento y
cumplimiento de un PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD, como parte fundamental

de su organizacion y politica de funcionamiento (OMS, 2015).

2.15. Sistema de precauciones universales.

Este sistema fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C) de Atlanta, en 1987, a través de un grupo de expertos quienes
desarrollaron guias para prevenir la transmision y control de la infeccion por VIH y
otros patégenos provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la salud y
sus pacientes. En el cual se recomend6 que todas las Instituciones de Salud
adoptaran una politica de control de la infecciéon, que denominaron “Precauciones
Universales”. Se entienden como Precauciones Universales al conjunto de
técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el
equipo de salud de la posible infeccidn con ciertos agentes, principalmente Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C,
entre otros, durante las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo
con sus fluidos o tejidos corporales (OMS, 2015).

Las precauciones universales parten del siguiente principio: “Todos los
pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso
o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser considerados
como potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias
para prevenir que ocurra transmision.” Conductas Basicas en Bioseguridad:
Manejo Integral. Es asi que el trabajador de la salud debe asumir que cualquier
paciente puede estar infectado por algun agente transmisible por sangre y que por

tanto, debe protegerse con los medios adecuados (OMS, 2015).
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Liquidos de precaucion universal Los liquidos que se consideran como
potencialmente infectantes son: Sangre, Semen, Secrecion vaginal, Leche
materna, Liquido cefalorraquideo, Liquido sinovial, Liquido pleural, Liquido
amniético, Liquido peritoneal, Liquido pericardico. Cualquier otro liquido
contaminado con sangre Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y
saliva, no se consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan
visiblemente contaminados con sangre. Para que la transmision del VIH pueda
ser efectiva es necesario que el virus viable, procedente de un individuo infectado,

atraviese las barreras naturales, la piel o las mucosas.

Esto ocurre cuando las secreciones contaminadas con una cantidad
suficiente de particulas virales libres y de células infectadas, entran en contacto
con los tejidos de una persona a través de una solucion de continuidad de la piel
(cbmo Ulceras, dermatitis, escoriaciones y traumatismos con elementos
cortopunzantes) o contacto directo con las mucosas. El Virus de la Hepatitis B
posee una mayor capacidad de infeccion que el VIH; se estima que un contacto
con el virus a través de los mecanismos de transmision ocupacional, pinchazos
con agujas contaminadas con sangre de pacientes portadores, desarrollan la
infeccion hasta un 30 - 40% de los individuos expuestos, mientras que con el VIH
es menor del 1% el riesgo ocupacional. Sin embargo, el riesgo de adquirir
accidentalmente y desarrollar la enfermedad con el VIH y el VHB existe (a
continuacion se exponen las Precauciones que distingue el C.D.C. con objeto de
prevenir la transmision del VIH y otros patdgenos, en los sitios donde se practica
algun tipo de actividad sanitaria). Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo
Integral (OMS, 2015).

2.16. Precauciones universal

Evitar contacto de piel o mucosas con sangre y otros liquidos de
precaucion universal. Evitar el contacto de la piel o mucosas con la sangre y otros
liquidos de precaucion universal, en TODOS los pacientes, y no solamente con

aguellos que tengan diagnéstico de enfermedad. Por lo tanto se debe
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implementar el uso del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P), consiste
en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de prevenir la exposicién
de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier paciente o
material potencialmente infeccioso. ElI E.P.P., sera considerado apropiado
solamente si impide que la sangre y otro material potencialmente infeccioso
alcance y pase a través de las ropas (el uniforme del empleado, ropa de calle), la

piel, los ojos, la boca y otras membranas mucosas (OMS, 2015).

Lavado de las manos. Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion
cruzada entre paciente, personal hospitalario, y visitantes. Se realiza con el fin de
reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir la diseminacion
de microorganismos infecciosos. Se debe realizar en los siguientes casos:

¢ Antes de iniciar labores.

¢ Al ingresar a cirugia.

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

e Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: Inmunocomprometidos, recién nacidos, ancianos
y pacientes de alto riesgo.

e Antes y después de manipular heridas.

e Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion
universal. e Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento.

e Después de manipular objetos contaminados.

e Antes y después de realizar procedimientos aseépticos: punciones y
cateterismos.

e Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos.

e Al finalizar labores (OMS, 2015).

Lavado de manos. Remocion mecanica de microorganismos. Es el lavado
de manos con jabén corriente o detergente (barra, granulos o liquidos), dejando
los microorganismos en suspension permitiendo asi removerlos. Se indica en los

siguientes casos: Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral.
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e Al iniciar y finalizar labores

e Previo a realizar procedimientos no invasivos.

e Durante la realizacién de labores y al finalizar estas. Cuando se emplea
jabén en barra se debe mantener en soportes que permitan drenar el agua;
evitando con esto la humedad y la proliferacion de los microorganismos. Se debe
enjuagar la barra de jabon una vez utilizada. Una vez terminado el lavado de las
manos es de vital importancia secarlas preferiblemente con toalla desechable
(OMS, 2015).

Uso de los guantes: Es importante anotar que los guantes nunca son un
sustituto del lavado de manos, dado que el latex no esta fabricado para ser lavado
y reutilizado, pues tiende a formar microporos cuando es expuesto a actividades
tales como, stress fisico, liquidos utilizados en la practica diaria, desinfectantes
liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto estos microporos permiten la
diseminaciéon cruzada de gérmenes. Se debe usar guantes para todo
procedimiento que implique contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precauciéon universal.

e Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con
sangre. Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas (y otros
procedimientos que asi lo requieran) y demas procedimientos quirlrgicos,

desinfeccién y limpieza (OMS, 2015).

Uso de mascarillas: Con esta medida se previene la exposicién de las
membranas mucosas de la boca, la nariz y los ojos, a liquidos potencialmente

infectados. Conductas Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral.

e Procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos corporales.
e Cuando exista la posibilidad de salpicaduras (aerosoles) o expulsion de

liquidos contaminados con sangre. Recomendaciones:
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e Las mascarillas y los tapabocas, deben tener una capa repelente de
fluidos y estar elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para
disminuir la diseminacion de gérmenes a través de estos durante la respiracion, al
hablar y al toser.

e Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

e Los tapabocas que no cumplan con la calidad 6ptima, deben usarse
dobles. Los tapabocas de gasa o de tela no ofrecen proteccion adecuada.

¢ Si el uso de mascarilla o tapabocas esta indicado, su colocacion debe ser
la primera maniobra que se realice para comenzar el procedimiento.

e Después de colocar o manipular la mascarilla o el tapabocas, siempre se
deben lavar las manos.

e El visor de las mascarillas deberan ser desinfectadas o renovadas entre
pacientes o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion.

¢ Si no se dispone de mascarillas, se indica el uso de gafas de proteccion y
tapabocas.

e Las gafas de proteccion deberan tener barreras laterales de proteccion
(OMS, 2015).

Uso de Gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los hospitales (estafilococos,
corinebacterias), por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismo. Por lo tanto antes de la colocacién del vestido de
cirugia, se indica el uso del gorro para prevenir la caida de particulas
contaminadas en el vestido, ademas deberd cambiarse el gorro si
accidentalmente se ensucia. Uso de Polainas. Su uso se limita a las areas
quirdrgicas y se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o suecos.. Las
polainas tienen que cubrir totalmente los zapatos y seran cambiadas cada vez
gue se salga del area quirtrgica y se colocan una vez puesto el vestido de cirugia
(OMS, 2015).

Uso de delantales protectores. Los delantales protectores deberan ser

preferiblemente largos e impermeables. Estan indicados en todo procedimiento
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donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal, por ejemplo: drenaje
de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion de cavidades entre Conductas
Basicas en Bioseguridad: Manejo Integral. 16 otros. Estos deberan cambiarse de
inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales durante el
procedimiento y una vez concluida la intervencion. Requisitos de un material
Optimo para delantal:

e Material desechable.

e Impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y las mangas.

e Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de
transpiracion e impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes.

e Resistencia a las perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos
prolongados.

e Térmico.

e Suave (OMS, 2015).

Uso de boquillas o bolsas de resucitacion: En todos los equipos de
resucitacion, deberan estar disponibles las bolsas de resucitacion o boquillas,
para disminuir el contacto directo con fluidos del paciente durante la practica de

reanimacion cardiopulmonar (OMS, 2015).

Manejo cuidadoso de elementos cortopunzantes. Durante la
manipulacion, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes (agujas, bisturis u
otros), el personal de salud debera tomar rigurosas precauciones, para prevenir
accidentes laborales. La mayoria de las punciones accidentales ocurren al re
enfundar las agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas
inadecuadamente (p.ej. en bolsas de basura). La distribucion de accidentes con
objetos cortopunzantes, ocurren en el siguiente orden: Antes de desecharlo: 50.9
% Durante su uso: 29.0 % Mientras se desecha: 12.6 % Después de desecharlo:
7.6 % Recomendaciones:

e Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras e imperforables, los cuales deben estar situados lo

mas cerca posible al area de trabajo, para su posterior desecho.
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e Si no hay un recolector cerca, use un contenedor rigido (como una
rinlonera), para contener y trasladar el elemento cortopunzante.

e No desechar elementos punzocortantes en bolsas de basura, cajas o
contenedores que no sean resistentes a punciones. Conductas Basicas en
Bioseguridad: Manejo Integral.

e Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi u otros elementos

cortopunzantes, una vez utilizados (OMS, 2015).

2.16.1. Desecho de la aguja cuando la jeringa es reutilizable.

1. Coger la aguja con una pinza firme, 2.Eliminar la aguja en un recipiente
resistente a de modo de fijarla .Rotar la jeringa las punciones especialmente
designado para este hasta soltar la aguja. Fin (vidrio, metal o plastico).Si la aguja
se cae durante esta maniobra, sera recogida con la pinza para eliminarla en el
recipiente. La aguja NO debe ser tocada con las manos para retirarla de la
jeringa, doblarla, o desecharla. De igual forma no deben ser recapsuladas para su
desecho, porque la mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra
(OMS, 2015).

2.16.2. Desecho de la aguja cuando la jeringa es desechable.

1 .Eliminar la jeringa con la aguja

2. La eliminacion se debe hacer en una instalada. La aguja NO debe ser
recipiente resistente a las punciones, tocada con las manos para designado para
este fin (vidrio, metal desmontarla, doblarla, quebrarla o plastico) “guardianes”. o
desecharla (OMS, 2015).

2.16.3. Desecho de elementos cortopunzantes.

El desecho de elementos cortopunzantes se debe realizar en recipientes de
metal o plastico los cuales una vez llenos se inactivan con solucion de hipoclorito
de sodio, se sellan y se rotulan como “Peligro Material Contaminado”. Este
procedimiento se hace con el fin de prevenir cortes y pinchazos accidentales con
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objetos contaminados con sangre y otros Conductas Basicas en Bioseguridad:
Manejo Integral. fluidos corporales potencialmente infectados, durante el proceso

de desecho y recoleccion de basura.

El material de fabricacion de los recolectores (“guardianes”), es en resina
plastica, lo que permite que sean esterilizados en autoclave (inactivacion de
microorganismos, 121°C por 1 hora) o incinerados o triturados (relleno sanitario)
para su desecho final. Una vez lleno el recolector, le agregamos solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5% durante 30 minutos para su inactivacion,
posteriormente vertemos la solucion de hipoclorito en la terja o lavabo, sellamos el
guardian, se coloca en una bolsa roja para su recoleccion y posterior incineracion.
Nunca se debe rebosar el limite de llenado sefialado en el recolector o guardian
(OMS, 2015).

2.16.4. Restriccion de labores en trabajadores de la salud.

Cuando el personal de salud presente abrasiones, quemaduras,
laceraciones, dermatitis o cualquier solucién de continuidad en la piel de manos y
brazos, se debera mantener cubierta la lesion con material adecuado y se evitara
el contacto directo con fluidos, tejidos corporales y manipulacion de equipos

contaminados, hasta que exista curacién completa de la herida (OMS, 2015).

2.16.5. Trabajadoras de la salud embarazadas.

Las trabajadoras de la salud que se encuentren en estado de embarazo no
tienen un riesgo superior de contraer la infeccion por el VIH; sin embargo, el
desarrollo de la infeccion durante el embarazo conlleva el riesgo de infeccion
perinatal. Por lo tanto las trabajadoras de la salud embarazadas deberan extremar
las precauciones universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo de

transmisiéon de la infeccion.

Desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental. Todo instrumental y

equipo destinado a la atencidbn de pacientes requiere de limpieza previa,
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desinfeccién y esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos
infecciosos (OMS, 2015).

2.16.6. Limpieza de equipos e instrumentos

La limpieza o descontaminacién de los equipos e instrumentos, se realiza
para remover organismos Yy suciedad, garantizando la efectividad de los procesos
de esterilizacion y desinfeccion. Por lo tanto uno de los pardmetros que se debe
considerar en la descontaminacion es la BIO-CARGA, la cual se define como la
cantidad y nivel de resistencia a la contaminacion microbiana de un objeto en un
momento determinado, por ejemplo; la sangre, las heces y el esputo, son

sustancias que producen un alto grado de biocarga en un objeto.

El personal que labora en las &reas donde se estan descontaminado y
reprocesando los instrumentos y equipos, deben usar ropa especial que los
proteja de microorganismos y residuos potencialmente patogénicos presentes en
los objetos sucios e igualmente minimizar la transferencia de microorganismos a
los instrumentos y equipos. Ademas deben usarse guantes de caucho, aun
después de la desinfeccién de los objetos y durante la limpieza de instrumentos
sucios. Es indispensable el uso de delantales impermeables, batas de manga
larga o indumentaria de limpieza quirdrgica, tapabocas, gafas o mascarillas de
proteccion, cuando se realice limpieza manual o cuando exista una posible accién

de aerosoles o de vertimiento y salpicado de liquidos.

2.17. Desinfeccion.

La desinfeccién es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la
mayoria de los microorganismos patdégenos y no patdégenos, pero rara vez elimina
las esporas. Por esto los objetos que se van a desinfectar, se les debe evaluar
previamente el nivel de desinfeccion que requieren para lograr destruir los
microorganismos que contaminan los elementos. Segun el nivel de actividad
antimicrobiana, la desinfeccion se puede definir en:

Desinfeccion de alto nivel:
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Desinfeccion de nivel intermedio: accion

Desinfeccion ambiental.

Aspersion

Esterilizacion.

Elementos criticos.

Elementos semicriticos.

Elementos no criticos.

Métodos de esterilizacion

Esterilizacion por calor humedoesterilizacion por 6xido de etileno (e.t.o).

Esterilizaciébn con plasma de baja temperatura generado por peroxido de
hidrogeno

Desechos intrahospitalarios

Desechos con riesgo bioldgico

Desechos infectantes desechos no infectantes desechos toxicos.

Desechos segun su destino final (OMS, 2015).

2.18. Desechos reciclables. Desechos no reciclables. Manejo de desechos.

Es importante indicar que el manejo de los desechos no depende
Gnicamente de quien tiene la tarea de la disposicion final, sino que la
responsabilidad se inicia desde quien lo genera. Ples se trata de “manejar” todos
los aspectos del ciclo de vida del residuo. Para lograr un eficiente manejo de los
residuos hospitalarios es necesario dictar normas generales en un plan de
contingencia y entrenamiento para el personal de los diferentes niveles, y lograr

una buena disposicion de los mismos, este plan contempla la siguiente estructura:

2.19. Normas internacionales para la eliminacion de basuras por medio de

bolsas de colores.

1. Color Verde: Desechos ordinarios no reciclables.

2. Color Rojo: Desechos que impliquen riesgo biologico.
3. Color Negro: Desechos anatomopatolégicos

4. Color Naranja: Depdsito de plastico

5. Color Blanco: Depoésitos de Vidrio
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6. Color Gris: Papel, carton y similares. Mientras el Ministerio de Salud,
reglamenta un Cdédigo de Colores para todo el Sistema Nacional de Salud

2.19.1. Almacenamiento temporal.

El almacenamiento temporal es el sitio por piso y area donde se colocan
transitoriamente los residuos ordinarios que no representen peligro de infeccion.
Estos sitios de almacenamiento deben desocuparse con frecuencia, es

imprescindible el control de vectores y roedores.

2.19.2. Precauciones especifica por areas clinicas.

La bioseguridad dicta normas y parametros los cuales deben ser adaptados
e implementados a cada area de trabajo. A continuacion se mencionan algunas
precauciones especificas que se deben implementar en areas o servicios, como
guia para generar y adaptar el resto de precauciones que se deban implementar

en cada area, departamento o servicio.

También deben ser tomadas en cuenta superficies ambientales que
pueden estar contaminadas y que se manipulan durante la atencion del préximo
paciente (ej. superficies, perillas de las maquinas u otros.)

e Cada paciente que es sometido a un procedimiento de hemodialisis debe
tener un registro en cada uno de los procedimientos donde se especifique la
maquina gque se uso, el nimero de veces que se ha reutilizado su hemodializador,
condiciones clinicas segun registros del médico y accidentes que hayan ocurrido
durante el procedimiento. Debe registrarse ademas el nombre del profesional que
conectod y desconecto al paciente y el nombre de los profesionales que realizaron

procedimientos invasivos o manipularon las lineas.

e La Unidad de hemodialisis debe localizarse, de preferencia, lejana a
areas de hospitalizacion en sitios de baja circulacion de publico. Debe existir un
espacio suficiente entre las maquinas de hemodidlisis que permita realizar los

procedimientos y facilitar los procedimientos de aseo y desinfeccion. La Unidad de
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hemodialisis debe tener areas limpias y sucias fisicamente separadas y
claramente sefialadas. Debe existir un lavamanos por cada 6 maquinas de

hemodialisis ubicado en el area de atencion de pacientes (Frank, 2013).

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

Staphylococcus aureus en pacientes en hemodialisis

El Staphilococus aureus es un coco Gram positivo y uno de los que con
mas frecuencia producen infecciones en el hombre. Coloniza con frecuencia la
piel y las mucosas. El Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina (SARM),
aparecio como patdgeno nosocomial en la década de los 60. La localizaciéon mas
frecuente del SARM son las fosas nasales de los adultos y se puede ser portador
de este microorganismo en periodos prolongados e intermitentes de tiempo;
también puede colonizar la piel, el tracto intestinal y la nasofaringe. La importancia
de este patégeno radica en el riesgo potencial de transmision nosocomial, la
aparicion de brotes epidémicos y el limitado niumero de antibiéticos efectivos
(Scielo, 2015).

Catéteres tunelizados como acceso vascular permanente para los pacientes

en hemodialisis.

La obtencién de un buen acceso vascular es uno de los pilares en los que
se cimenta la realizacién de un tratamiento dialitico adecuado. No existe discusion
de que un acceso vascular autdlogo como es la fistula arteriovenosa es el idoneo,
pero el tipo de acceso vascular depende de muchos factores como es la urgencia
de iniciar el tratamiento sustitutivo renal, la anatomia vascular individual de cada
paciente, su expectativa de vida, sus preferencias, la consecucion de accesos

vasculares previos infructuosos u otros antecedentes patoldgicos.

En los ultimos afios han surgido diferentes tipos de catéteres venosos.
Canaud fue el primero en describirlos en 1986; Tesio en 1994 y Milner en 1995

desarrollaron una técnica con un sistema de catéteres por bi-puncion. El catéter
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tunelizado de Tesio, el mas conocido y usado, ha demostrado su eficacia para
una adecuada dialisis. Generalmente un acceso vascular es valorado por su
capacidad de proporcionar una dialisis adecuada, su durabilidad y la tasa de

complicaciones con las que se relaciona (Royo, 2017)

Causas de bacteriemia

* La via mas frecuente de transmision para la mayor parte de las bacterias
en ambiente hospitalario es las manos del personal sanitario.

« La transmision a través del aire es infrecuente.

* La transmisién a través de los objetos inanimados, aunque discutida,
puede ser importante en poblaciones especiales, tales como Unidades de
Cuidados Intensivos y Quemados, en elementos de contacto directo con el

paciente (ropa de cama, sillas de ruedas etc.).

Factores de riesgo

* Edad

* Pacientes institucionalizados
* Inmunosupresion

* Lesiones cutaneas

* Higiene deficiente
 Catéteres

* Diabéticos

 Tratamiento antibiético prolongado

Farmacodinamicos

Los datos obtenidos que utiliza este criterio se basan en estudios de
laboratorio, incluidos modelos de infeccion en animales, que se extrapolan a
humanos mediante la utilizacion de técnicas matematicas o estadisticas. El punto

de corte se elige finalmente teniendo en cuenta las concentraciones del
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antimicrobiano calculado a través de los indices farmacodinamicos que predicen

la eficacia in vivo.

Al utilizar criterios farmacodinamicos y clinicos es posible categorizar un
aislado bacteriano como:

1) sensible, la cepa se inhibe por una concentracién de antimicrobiano que
esta asociada a una alta probabilidad de éxito terapéutico;

2) intermedia, la cepa es inhibida por una concentracion de antimicrobiano

asociada a un efecto terapéutico incierto, y

3) resistente, la cepa bacteriana es inhibida por una concentracion de
antimicrobiano asociada a una alta probabilidad de fracaso terapéutico. La
categoria sensible implica que el aislado es inhibido por la concentracion

habitualmente alcanzada por el farmaco cuando se administra a la dosis habitual.

La categoria intermedia incluye aislados cuyas CMI estan préximas a las
concentraciones generalmente alcanzadas en sangre y tejidos, pero cuya
respuesta terapéutica puede ser inferior a la presentada por las cepas sensibles.
Esta categoria implica que podria obtenerse eficacia clinica en lugares corporales
donde los farmacos se concentran (orina, bilis, etc.) o cuando pueda utilizarse una
dosis mas alta de la habitual. La categoria resistente implica que el aislado no es
inhibido por las concentraciones generalmente alcanzables con la utilizacion de
dosis habituales del farmaco o cuya CMI cae dentro del rango para el que se han
descrito mecanismos especificos de resistencia y que la eficacia clinica contra el
aislado no se ha demostrado de manera fiable en estudios terapéuticos (Turnidge
& Paterson, 2018)

Farmacocinética

La farmacocinética es la ciencia que estudia la absorcion, la distribucién, el

metabolismo y la eliminacion de los farmacos. Es el «movimiento» del farmaco a

46



través de nuestro organismo. Tanto la farmacocinética como la farmacodinamia
requieren conceptos bien definidos y terminologia estandarizada que precisan de

actualizacion periddica.

Para los antibioticos que se administran por via oral es importante conocer
la biodisponibilidad absoluta y la variabilidad en la absorcion digestiva. Solo la
fraccion libre (free) del farmaco es microbiolégicamente activa, por lo que se
recomienda utilizar este valor (con el prefijo f) en los calculos farmacocinéticos.
Para conocer la distribucibn del farmaco es preciso determinar las
concentraciones séricas maximas (Cmax) después de la administracion de una
determinada dosis, el tiempo requerido para alcanzar esta concentracion, la
semivida sérica, la tasa de unién a proteinas y capacidad de difundir a diferentes
tejidos, humores (liquido intersticial) e incluso intracelularmente. Es importante
sefalar la necesidad de especificar si los parametros farmacocinéticos de un
farmaco determinado se han obtenido durante el estado estacionario (ee) o
después de la administracion de una dosis Unica. En el caso de que se vayan a
utilizar dosis multiples de antibidtico es preferible utilizar los parametros

farmacocinéticos obtenidos durante el ee.

Al integrar las concentraciones séricas de farmaco libre en relacion con el
tiempo, puede calcularse el area bajo la curva (ABC) que suele expresarse en
mgxh/l. El ABC obtenida depende no so6lo de la dosis administrada, sino de la via,
y existe una clara relacion entre este parametro y la biodisponibilidad
(biodisponibilidad absoluta=ABCruta/ABCi.v.). Una vez alcanzada la Cmax se
producen 2 procesos que conducen a la disminucién de las concentraciones y a la

ulterior eliminacion del farmaco.

El primer proceso se debe a la dilucion del farmaco en el sistema
circulatorio y a la distribucion a los tejidos facilmente accesibles (fase a). El
segundo proceso (fase ) es consecuencia de la eliminacién. La distribucion de
los farmacos desde el compartimento vascular al espacio extracelular (donde
ocurren la mayoria de las infecciones) depende de las caracteristicas de éstos

(peso molecular, unién a proteinas, hidrofilia o lipofilia) y puede cuantificarse al
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determinar el volumen de distribucion (Vd). Este es un factor que relaciona la
cantidad de farmaco en el organismo con la concentracidén sérica determinada en

el ee y se expresa en l/kg (Soriano, 2016).

Algunos antibioticos (aminoglucésidos o vancomicina) no tienen alteracion
en el organismo y se eliminan practicamente inalterados por via renal. Otros
antibiéticos se metabolizan, generalmente en el higado, donde existe una
capacidad limitada y, por tanto, saturable. Si las concentraciones no son
excesivas, el farmaco se metaboliza y la farmacocinética sigue un modelo lineal.
Sin embargo, si las concentraciones superan la capacidad metabdlica del higado,
el farmaco se acumula con lo que pueden alcanzarse concentraciones séricas y
tisulares muy elevadas que pueden dar lugar a efectos toxicos. Otras veces,
ademas de producirse un aclaramiento (CL) hepatico, puede implicarse el propio

arbol biliar (ceftriaxona) o el intestino (azitromicina).

El metabolismo de los antibiéticos puede conducir a transformaciones del
medicamento (reaccion de fase i) o a su conjugaciéon con otras moléculas del
huésped (reaccion de fase ii). En el primer caso se puede producir la inactivacion,
la activacion o la conversion en otra sustancia con actividad mayor, menor o igual
a la del compuesto original. Estas reacciones ocurren generalmente bajo el
control del sistema citocromo P-450 que a su vez puede activarse por algunos
antibioticos (rifampicina) y conducir a un aumento del metabolismo de otros
farmacos, tanto antibiéticos como de otro tipo, como los estrégenos (incluidos los
anticonceptivos). Las reacciones de fase iigeneralmente inactivan el
medicamento aunque, ocasionalmente, pueden aumentar su actividad. Cuando un
farmaco conjugado se excreta al intestino se puede producir una recirculaciéon

enterohepatica con liberacion y absorcion posterior del compuesto original.

La eliminacion de los farmacos puede obedecer a una cinética de primer
orden, lo que implica que la tasa de eliminacion es proporcional a la concentracion
sérica y, por tanto, estd cambiando continuamente. La concentracion sérica de los
antibioticos que se eliminan de esta forma, que son la mayoria, disminuye en

relacion con el tiempo de forma exponencial. EI CL de estos se define como el
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resultado de dividir la tasa de eliminacion en relacién con la concentracion sérica:
CL (en I/h)=tasa de eliminacion del farmaco/concentracion sérica. Otros farmacos
se pueden eliminar mediante una cinética de orden 0 que implica una eliminacion
a tasa constante, independientemente de su concentracion. Unos pocos farmacos
pueden saturar sus mecanismos de eliminacion, incluso a concentraciones bajas,
y como resultado la concentracion sérica disminuye linealmente en relacion con el

tiempo (Soriano, 2016)

2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun (Alonso Ojeda, Liz Antonia (2016) Infeccion en accesos vasculares
de pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis del Hospital Militar
Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo de 1 Enero 2014 al 31 de
Diciembre 2015. Otra thesis, Universidad Nacional Autonéma de Nicaragua,
Managua, en esta investigacion las infecciones asociadas a los accesos
vasculares utilizados para hemodialisis constituyen una de las causas de
morbimortalidad mas importante en pacientes que precisan un tratamiento

sustitutivo renal permanente.

En el Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo de 1
enero 2014 al 31 de diciembre 2015. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal 24 pacientes de ambos sexos, con
Insuficiencia Renal Crénica ingresados por infeccién de acceso vascular en TSR
durante el periodo de enero 2014 a diciembre 2015. Resultados: Se estudiaron 24
pacientes con predominio de sexo masculino 70% con una M+DE * 50.2 que en
91.7% cursaban con comorbilidades, con mayor frecuencia HTA 87%, con tiempo
en TSR, afios Md (25°-75°), 3 (1-6) con mayor incidencia de infeccion en CVC
transitorio> Fistula artificial> CVC permanente> Fistula nativa, en un 100%,
llegando a la conclusion de que la incidencia de infeccidén es similar a paises en
vias de desarrollo, es necesario promover la realizacion fistulas autélogas, al igual
que realizar cultivos en tiempo y forma utilizar estos métodos para un adecuado
manejo de antibidticos asi mejorar calidad de vida de paciente y recursos

hospitalarios.
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En la investigacion desarrollada en La Habana , por la Universidad de la
salud a cargo de Ana Luisa Carbalo, (Lira, 2017), cuyo tema es Atencién de
enfermeria a la prevencion de infecciones en pacientes en hemodidlisis, en el que
los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis a menudo tienen el
riesgo de infeccion, y el papel clave del equipo de enfermeria, activo en la unidad
de nefrologia, es tener un amplio conocimiento sobre los principios de control de
la infeccidn, para lo cual se plantearon el siguiente objetivo Identificar los cuidados
de enfermeria dirigida a la prevencion de la infeccion en los pacientes sometidos
a hemodidlisis, utilizando la metodologia de una revision integradora, llevado a
cabo sobre la base de datos: Scopus, Web of Science, América Latina y el Caribe
Ciencias de la Salud, la Biblioteca Nacional de Medicina y los Institutos de la
Salud Nattional, Cochrane y por la Cinhal cruce de descriptores: cuidados de
enfermeria, la infeccién y la didlisis renal, en junio de 2015, y selecciond seis

articulos.

En el cual se lleg6 a concluir que cuatro articulos mostraron 11 cuidados de
enfermeria dirigidos a la prevencion de la infeccion del acceso vascular,
principalmente catéter venoso central. Se identificaron cuatro articulos con diez
cuidados generales en la prevencion de la infeccién en pacientes en hemodidlisis.
Por ultimo, visto en dos articulos, atencion directa a las politicas de vigilancia en

la prevencién de la infeccion en pacientes en hemodidlisis.

En la investigacién desarrollada por la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud, a cargo de los autores (Angel, Castafio, & Cortes, 2016), Zahira
Esperanza Angel Angel, German Alberto Duque Castafio y David Leonardo Tovar
Cortes, con el tema: Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis: una revision sistematica, en la que se evidencio que la
enfermedad renal cronica es considerada actualmente un problema de salud
publica en el ambito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la
poblacion, su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su
comportamiento crénico o permanente, su potencial letal, y su impacto en el

paciente, su familia y los sistemas sanitarios. Por lo tanto requiere una atencién
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integral fundamentada en buenas préacticas clinicas basadas en la evidencia, se
utilizé la metodologia de revision sistematica de la literatura cientifica de articulos
publicados entre 2004 a 2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y accesibles
a texto completo. Busqueda exhaustiva y reproducible de trabajos originales en
las bases de datos Cuiden Plus, CINAHL, SciELO, Lilacs, PubMed, y Nursing
Ovid. Valoraciéon critica de la calidad cientifica de los estudios aplicando las

parrillas de investigacion de CASPe, y la lista de chequeo STROBE.

Obteniéndose como resultados que los temas que surgieron del analisis de
los articulos fueron: Perspectiva sobre modelos y teorias de enfermeria en el
cuidado del paciente en hemodidlisis, lenguaje coman enfermero, diagnésticos de
enfermeria en el paciente en hemodialisis, educacion y autocuidado del paciente
en hemodidlisis, importancia de la familia en el cuidado del paciente, satisfaccion
del paciente como objetivo de calidad, de igual forma los modelos, teorias y
taxonomia permiten una visibn mas amplia, profunda y abarcadora de la

enfermeria que viabiliza el camino a la excelencia en la atencién al paciente.

2.2 HIPOTESIS.

2.2.1 HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion adecuada de los cuidados de enfermeria permite la
prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Si se evalian los cuidados de enfermeria se lograra prevenir las
infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de
salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019.
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Al identificar las infecciones més frecuentes se las lograra prevenir en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de salud Dial-Rios
de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019.

Si se analizan las estrategias de prevencion de infecciones se lograra
reducir las infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la
Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019.

2.3 VARIABLES

Variable independiente

Cuidados de enfermeria
Variable dependiente

Prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de

hemodidlisis
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2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Concepto Dimension Indicadores indice
Cuidados de Informacion Si
enfermeria. La recibida sobre | No
nocién procedimientos | A veces
descuidado esta Frecuencia de | Siempre
vinculada a la Medidas A veces
preservacion o la antropométricas | Nunca
conservacion de Control de | Temperatura
ago o a la signos  vitales | Presion

Cuidados de | asistencia y ayuda antes durante y | arterial

enfermeria que se brinda a después del | Frecuencia
otro ser vivo. El ingreso a | respiratoria
término deriva del | Intervencion maquina Frecuencia
verbo cuidar (del | basada en cardiaca
latin protocolos. Saturaciéon de

coidar). Enfermeria,
por otra parte, se

asocia a la atencion

y vigilancia del
estado de un
enfermo.

oxigeno
Curaciones de | Si
heridas No
oportunamente.
Administracion | Correcta
de Incorrecta
medicamentos.
Asepsia y | Excelente
antisepsia del | Buena
paciente antes | Regular
durante y | Mala

después de la

No se realiza

conexion a
maquina

Se brinda | Si
higiene y | A veces
confort Nunca
Se da charlas | Si

53




educativa A veces
Nunca
Llenado de | Si
formularios
No
Reporte de | Si
novedades. No
Utilizacion de | Si
medidas de | No
Bioseguridad bioseguridad
Control de | Si
eliminaciéon los | No
desechos
Supervision del | Si
Control de | entorno No
calidad paciente
instrumental vy
equipo de
trabajo
Evitar la | Control de | Valores de | #
diseminacion de las | resultado  de | examen de
enfermedades examen de | laboratorio
Prevencion de | infecciosas. Estas | laboratorio
infecciones en | medidas son parte | Registro de | Porcentaje de | #
pacientes que | del control de las | pacientes con | paciente  con
reciben infecciones. infeccion infeccion.
tratamiento de | Lavarse las manos
hemodialisis correctamente es la | Incidencia y/o | Agente Bacteria
forma mas eficaz | prevalencia patégeno Virus
para prevenir que Hongos
la propagacion Sexo Femenino
ocurra Masculino
Edad. #
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se basa en el método deductivo ya que se pretende
identificar cuidados particulares para prevenir una patologia concreta (infecciones)
en pacientes que reciben un tratamiento en comun. Se requiere este método ya
gue se manifiesta claramente una inferencia desde el momento de plantear el

problema el objetivo e hipétesis hasta llegar a su conclusion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es descriptiva ya que permite caracterizar los cuidados
de enfermeria que reciben los pacientes, también evaluar estos protocolos para
prevenir el riesgo de infeccion. Ademas es transversal puesto que se va a obtener
datos en un solo momento de la investigacion y se lo hard a pacientes con las

mismas patologia y tratamiento.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.3.1 TECNICAS

La investigacion sera a base de lecturas, entrevistas, encuestas, analisis de

documentos.

Como primer paso se realizara una visita al area de estudio para requerir
informacion sobre el tema a tratar.
Se mantendran entrevistas con el personal del lugar.

Se realizara una encuesta para obtener datos estadisticos.
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Y se realizara la revision de Historias Clinicas.

3.3.2 INSTRUMENTOS:

Se realizara el respectivo consentimiento informado para poder utilizar los
instrumentos instrumento de investigacion que son: una encuesta e historias

clinicas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La poblacién seran 182 pacientes con insuficiencia renal que se realizan su
tratamiento en la unidad de hemodialisis Dial Rios de la cuidad de Babahoyo
octubre 2018 abril 2019

El muestreo a aplicar es aleatorio simple mediante el cual se identificara la
muestra considerando un margen del error del 8% de la siguiente manera:

Siendo la muestra: 84

Tabla # 2.- Poblacion y muestra

Involucrados Poblacién Porcentaje

Profesionales de la salud 2 1
Pacientes 182 99
Total 184 100

Elaboracion propia
Fuente: Departamento de estadisticas de DIAL-RIOS

El muestreo a aplicar es aleatorio simple mediante el cual se identificara la
muestra considerando un margen del error del 8% de la siguiente manera:

Siendo la muestra: 85

n = valor de la muestra

N= poblacion = 182
m

e= margen de error = 8% n=——-
e2(m-1)+1
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182

"=0,082(182 — 1) + 1
182
n=
0,0064 (181) + 1
182
n=-—————
(1,1584) + 1
_ 182 _ 182 _ 84,321
2,1584 2,1584
n = 84

3.5.2. Muestra

La muestra para la presente investigacion esta dada en el resultado de la
férmula aplicada en los parrafos anteriores

Tabla # 3 Muestra

Involucrados Muestra Porcentaje

Profesionales de la salud 2 3
Pacientes 84 98
Total 86 100

Fuente: Departamento de estadisticas de DIAL-RIOS
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3.5 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

3.5.1 DESCRIPCION DE ETAPAS Y PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

1

Activida

21341

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1 | Seleccién de

Tema

2 | Aprobacion

del tema

4 | Desarrollo
del capitulo |
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Desarrollo
del capitulo
1

Desarrollo
del capitulo
1]

Entrega del
proyecto
segunda

etapa

Sustentacio
n de la

previa

Elaboracion
de las

encuesta

10

Aplicacién

de las
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encuestas

11

Revision de
fichas

clinicas

12

Tamizaciéon
de la

informacion

13

Desarrollo
del capitulo
v

14

Elaboracion
de las
conclusione

S

15

Presentacio
n de la Tesis

16

Sustentacio

n
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3.5.2 RECURSOS HUMANOS

2 Trabajadores de la salud

84 Pacientes

Unidad De Hemodialisis
Dial-Rios

3.5.3 RECURSOS ECONOMICOS
EQUIPO.

1

Proyector

1

uTB

2

Laptop

1

ESTUDIANTE

MATERIALES E INSUMOS

1 | Resma de hoja A4 1 4.50
2 | Tinta de impresora 2 12.00
3 | Caja de grapas 1 unid 1.75
4 | Anillados 4 unid 12.00
5 |CD 3 unid 4.50
6 | Lapiceros 2 unid 1.00
7 | Borrador de queso 3 unid 1.50

Transporte 70 dias 210.00
8 | Internet 15 horas 5.30
9 | Empastado 1 30.00
TOTAL 282.55
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3.8. Plan de tabulacién y analisis

3.8.1. Base de datos

Al concluir con la aplicacion de las encuestas se procede a organizar la
informacion obtenida e ingresarla al programa de Excel para registrar cada
pregunta con sus alternativas de respuesta, los mismos que se distribuyen en una

tabla que se alimenta paulatinamente a medida que se revisa los instrumentos.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

La informacion procesada e ingresada en el programa Excel, en donde se
crea la base de datos y se analiza las respuestas que van reflejando la realidad
del fendmeno estudiado en el entorno investigado y que se apoyara en la

fundamentacion cientifica para concluir y recomendar la posible solucion.

Una vez obtenidos los datos completos se aplica estadistica gréfica la
misma que con la ayuda también del programa Excel se realizan los diagramas
de pastel, y se desarrolla la presentacion de forma agradable a la vision de

quienes se interesan por este trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Entrevistas dirigidas a los profesionales de la salud

Al realizar la entrevista a los profesionales de la salud, cuando se les
pregunto si se revisa el proceso de atencion de enfermeria en sus fases de
valoracion y diagnostico, estos respondieron que si, que a todos los pacientes se

los valora y se elabora un diagnostico individual.

Cuando se les pregunto si el personal de enfermeria mantiene una
comunicacién efectiva, estos respondieron que siempre se mantienen una

comunicacién adecuada y constante con los pacientes y sus familiares.

Al preguntarseles si se socializa con el personal de enfermeria los
cuidados en el uso del catéter, estos respondieron que se esta constantemente
concienciando sobre la importancia y la necesidad del cuidado en el uso del

catéter.

Cuando se les pregunto si se socializa con el personal de enfermeria y los
familiares de los pacientes sobre las medidas de control de infecciones
adecuadas, para la prevencion de infecciones relacionadas a catéteres, estos
respondieron que constantemente se socializa con el personal de enfermeria y los
familiares de los pacientes sobre las medidas de control de infecciones

relacionadas con el uso del catéter.

Al preguntarseles si el personal de enfermeria tiene presente los signos de
alerta, estos respondieron que todo el personal de salud y en especial los de

enfermeria tienen presente los signos de alerta.
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Cuando se les pregunto si ha existido caso de pacientes con problemas de
infecciones adquiridas durante el tratamiento, estos respondieron que si, que no

son muy frecuentes pero que si se han dado casos de esta naturaleza.

Al preguntarseles si las infecciones adquiridas se relacionan con los
protocolos de enfermeria, estos respondieron que las infecciones adquiridas no se

relacionan con los protocolos de enfermeria.

Cuando se les pregunto si las infecciones se relacionan con el uso de
catéteres, estos respondieron que si, que por lo general las infecciones tienen

relacion con el uso del catéter.

Al preguntéarseles si las infecciones adquiridas durante el tratamiento han
provocado la muerte algun paciente, en pocas ocasiones se ha llegado a estas

situaciones de muertes ocasionadas por las infecciones adquiridas.

Cuando se les pregunto si se valora diariamente las condiciones del lugar
de insercion del catéter, estos respondieron que si, que todos los dias se revisa el

lugar de insercion del catéter como consta en su hoja de rutina diaria.

Al preguntarseles si se valora el lugar de insercion del catéter mediante la
palpacién y visualizacién directa a través del apdsito transparente o retiro de la

cinta adhesiva.

Cuando se les pregunto si se usa los materiales necesarios para el retiro
del catéter, estos respondieron que si, que se cuenta con todos los materiales

necesarios.

Al preguntarseles si se sigue el protocolo para retirar el catéter, estos

respondieron que si.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos
Encuestas dirigidas a los pacientes

1.- ¢ El personal de enfermeria satisface todas las necesidades del paciente?

Tabla # 6.- Personal de enfermeria satisface todas las necesidades

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 55
Algunas veces 38 45
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 1.- Personal de enfermeria satisface todas las necesidades

Personal de enfermeria satisface
todas las necesidades
M Siempre W Algunas veces Nunca

0%

Elaboracién propia

Analisis
De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que el personal de enfermeria si
satisface todas las necesidades de los pacientes, mientras que el 45% dice que

solo a veces.

Interpretacion

No todas las veces el personal de enfermeria satisface todas las necesidades
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2.- ¢El personal de enfermeria mantiene una comunicacion efectiva con los

pacientes?
Tabla # 7.- Comunicacion efectiva
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 55
Algunas veces 38 45
Nunca 0 0
Total 84 100
Grafico # 2.- Comunicacion efectiva
Comunicacion efectiva
H Siempre ® Algunasveces  Nunca
0%
Anadlisis

De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que el personal de enfermeria si
mantiene una comunicacién efectiva con los pacientes, mientras que el 45% dice
gue solo a veces.

Interpretacion

No siempre el personal de enfermeria mantiene una comunicacioén efectiva con
los pacientes.
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3.- ¢Existe algun comportamiento especial del personal de enfermeria en el uso
del catéter?

Tabla # 8.- Comportamiento especial del personal de enfermeria en el uso del

catéter
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 55
Algunas veces 38 45
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 3.- Comportamiento especial del personal de enfermeria en el uso del

catéter

Comportamiento especial del
personal de enfermeria en el uso del
catéter

H Siempre ® Algunas veces Nunca

0%

Analisis
De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que el personal de enfermeria si

mantiene un comportamiento especial el personal de enfermeria en el uso del
catéter, mientras que el 45% dice que solo a veces.

Interpretacion

Pocas veces existe un comportamiento especial del personal de enfermeria en el
uso del catéter.
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4.- ¢ Se les comunica a los pacientes y familiares sobre las medidas de control de

infecciones adecuadas, para la prevencion de infecciones relacionadas a

catéteres?
Tabla # 9.- Comunicacion a los pacientes y familiares
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 45
Algunas veces 35 42
Nunca 11 13
Total 84 100
Grafico # 4.- Comunicacion a los pacientes y familiares
Comunicacion a los pacientes y
familiares
H Siempre ® Algunas veces Nunca
. 13%
Analisis

De la investigacion realizada, el 45% manifiesta que si se les comunica a los
pacientes y familiares sobre las medidas de control de infecciones adecuadas,
para la prevencion de infecciones relacionadas a catéteres, mientras que un 42%

dice que solo a veces y un 13% dice que nunca.

Interpretacion
La mayoria de ocasiones se les comunica a los pacientes y familiares sobre las
medidas de control de infecciones adecuadas, para la prevencion de infecciones

relacionadas a catéteres.
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5.- ¢Considera usted que el personal de enfermeria tiene presente los signos de

alerta?
Tabla # 10.- Signos de alerta
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 45
Algunas veces 35 42
Nunca 11 13
Total 84 100
Grafico # 5.- Signos de alerta
Signos de alerta
H Siempre ® Algunasveces  Nunca
Analisis

De la investigacion realizada, el 45% manifiesta que el personal de enfermeria
tiene presente los signos de alerta, mientras que un 42% dice que solo a veces y
un 13% dice que nunca.

Interpretacion

La mayoria de ocasiones el personal de enfermeria tiene presente los signos de

alerta.
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6.- ¢ Conoce usted si ha existido caso de pacientes con problemas de infecciones
adquiridas durante el tratamiento?

Tabla # 11.- Problemas de infecciones adquiridas

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 45
Algunas veces 35 42
Nunca 11 13
Total 84 100

Grafico # 6.- Problemas de infecciones adquiridas

Problemas de infecciones adquiridas

M Siempre ® Algunas veces M Nunca

Analisis

De la investigacion realizada, el 45% manifiesta que si ha existido caso de
pacientes con problemas de infecciones adquiridas durante el tratamiento,
mientras que un 42% dice que solo a veces y un 13% dice que nunca.
Interpretacion

Ha existido caso de pacientes con problemas de infecciones adquiridas durante el

tratamiento.
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7.- ¢ Conoce usted si las infecciones adquiridas se relacionan con las actividades
de enfermeria?

Tabla # 12.- Infecciones adquiridas se relacionan con las actividades de

enfermeria
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 45
Algunas veces 35 42
Nunca 11 13
Total 84 100

Grafico # 7.- Infecciones adquiridas se relacionan con las actividades de

enfermeria

Infecciones adquiridas se relacionan
con las actividades de enfermeria

M Siempre W Algunas veces Nunca

. 13% |

Analisis

De la investigacion realizada, el 45% manifiesta que las infecciones adquiridas Sl
se relacionan con las actividades de enfermeria, mientras que un 42% dice que
solo a veces y un 13 dice que nunca.

Interpretacion

En ocasiones las infecciones adquiridas se relacionan con las actividades de

enfermeria.
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8.- ¢, Conoce usted si las infecciones se relacionan con el uso de catéteres?

Tabla # 13.- Infecciones se relacionan con el uso de catéteres

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 55
Algunas veces 38 45
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 8.- Infecciones se relacionan con el uso de catéteres

Infecciones se relacionan con el uso
de catéteres

m Siempre ® Algunas veces ™ Nunca

0%

Anélisis

De la investigacion realizada, el 55% manifiesta que las infecciones se relacionan

con el uso de catéteres, mientras que el 45% dice que solo a veces.

Interpretacion

En ocasiones las infecciones se relacionan con el uso de catéteres.
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9.- ¢Conoce usted si las infecciones adquiridas durante el tratamiento han
provocado la muerte algun paciente?

Tabla # 14.- Infecciones adquiridas han provocado la muerte

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 45
Algunas veces 35 42
Nunca 11 13
Total 84 100

Grafico # 9.- Infecciones adquiridas han provocado la muerte

Infecciones adquiridas han
provocado la muerte

H Siempre ® Algunas veces Nunca

. 13% |

Analisis
De la investigacion realizada, el 45% manifiesta que las infecciones adquiridas

durante el tratamiento han provocado la muerte algun paciente, mientras que un

42 dice que solo a veces y un 13% dice que nunca.

Interpretacion

En ocasiones las infecciones adquiridas durante el tratamiento han provocado la
muerte algun paciente.
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10.- ¢ Valora diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter?

Tabla # 15.- Condiciones del lugar de insercion del catéter

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 100
Algunas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 10.- Condiciones del lugar de insercion del catéter

Condiciones del lugar de insercion del
catéter

H Siempre M Algunas veces ® Nunca

0%

Analisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que si valora

diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter.

Interpretacion

Se valora diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter.
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11.- ¢Se valora el lugar de insercibn del catéter mediante la palpacién y
visualizacion directa a través del apoésito transparente o retiro de la cinta
adhesiva?

Tabla # 16.- Valoracion con palpacion y visualizacion directa

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 100
Algunas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 11.- Valoracién con palpacion y visualizacion directa

Valoracion con palpacidony
visualizacion directa

H Siempre ® Algunas veces Nunca

0%

Analisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que si valora el lugar de
insercion del catéter mediante la palpacion y visualizacion directa a través del
apaosito transparente o retiro de la cinta adhesiva.

Interpretacion

Se valora el lugar de insercién del catéter mediante la palpacion y visualizacion
directa a través del apdsito transparente o retiro de la cinta adhesiva.
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12.- ¢ Usa los materiales necesarios para el retiro del catéter?

Tabla # 17.- Material necesario para el retiro del catéter

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 100
Algunas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 12.- Material necesario para el retiro del catéter

Material necesario para el retiro del
catéter

m Siempre M Algunas veces M Nunca

0%

Anélisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que si usan los

materiales necesarios para el retiro del catéter.

Interpretacion

Usan los materiales necesarios para el retiro del catéter.
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13.- ¢Sigue el protocolo para retirar el catéter?

Tabla # 15.- Protocolo para retirar el catéter

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 100
Algunas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 84 100

Grafico # 11.- Protocolo para retirar el catéter

Protocolo para retirar el catéter

H Siempre M Algunas veces M Nunca

0%

Analisis

De la investigacion realizada, el cien por ciento manifiesta que si siguen el

protocolo para retirar el catéter.

Interpretacion

Siguen el protocolo para retirar el catéter.
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4.2. Conclusiones

El personal de enfermeria si determina los cuidados que permiten la
prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019

Se evalla y capacita periédicamente al personal de enfermeria para la
prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019

El personal de enfermeria identifica que el uso del catéter venoso es el
factor principal de infecciones mas frecuentes pacientes que reciben tratamiento
de hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019.

Se concientiza a los pacientes y familiares sobre la prevencion de
infecciones asociadas con el uso del catéter.
Existe buena y adecuada comunicacion del personal de enfermeria y los

pacientes y familiares de estos.

No todos los familiares y pacientes se preocupan por las prevenciones de

infecciones adquiridas durante el tratamiento.

4.3. Recomendaciones

El personal de enfermeria debe mantener su nivel en cuanto a los cuidados
gue permiten la prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento
de hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019

Se debe realizar Cercos epidemiolégicos asi asociar a los pacientes

adecuadamente para lograr prevenir infecciones cruzadas en pacientes que
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reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo,
durante octubre 2018- abril 2019

Se debe mantener el manejo adecuado de los equipos utilizados para la
prevencion de infecciones en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-Rios de Babahoyo, durante octubre 2018- abril 2019

Se debe fortalecer la comunicacion del personal de enfermeria y los

pacientes y familiares de estos.

Se debe fortalecer los programas de concienciaciébn a los pacientes y

familiares sobre la prevencion de infecciones asociadas con el uso del catéter.

Todos los familiares y pacientes deben preocuparse por las prevenciones

de infecciones adquiridas durante el tratamiento.
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CAPITULO V

3. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Programa de concienciaciéon del autocuidado de los pacientes que reciben

tratamiento de hemodidlisis y sus familiares.

5.2. Antecedentes

Al culminar la investigacién se ha recopilado informacién producto del
analisis exhaustivo del fendbmeno estudiado en el lugar de los hechos y que
indican que el personal de enfermeria cubre medianamente las necesidades del
paciente, su comunicacion no es del todo adecuada, no se destaca un
tratamiento especial del personal de enfermeria en el uso del catéter, y por lo
general si se les comunica a los pacientes y familiares sobre las medidas de
control e higiene y cuidado adecuadas, para la prevencién de infecciones
relacionadas a catéteres, valorando diariamente las condiciones del lugar de

insercion del catéter.

Con los antecedentes expuestos y evidenciados en los resultados de la
investigacion queda expuesta la necesidad de generar alternativas que faciliten
una solucion practica a dicho problema y brindar bienestar a la comunidad en

general.

5.3. Justificacion

El nimero de pacientes que reciben el tratamiento de hemodialisis es cada
dia mayor, en los cuales se han detectado un sinnimero de inconvenientes en
cuanto a las medidas de prevenir otras infecciones derivadas del tratamiento y

gue ponen en grave riesgo sus vidas, generar alternativas que coadyuven a
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mejorar dicha situacion es la principal importancia en la que radica el presente

trabajo investigativo.

Al evidenciar el riesgo en la que desarrollan dichas actividades los
pacientes, asi como, del deseo tanto de familiares como de los miembros de la
Unidad de hemodidlisis Dial-Rios e denota la factibilidad del mismo que se
complementa con la extensa informacion con la que se cuenta para el desarrollo

del presente estudio.

De igual forma se evidencian dos tipos de beneficiarios, los directos que en
este caso son los pacientes y el personal de enfermeria de la Unidad de
hemodidlisis Dial-Rios y los beneficiarios indirectos que son los familiares, las

autoridades de la institucion y la sociedad en general.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Diseflar un programa de concienciacién del autocuidado de los pacientes
gue reciben tratamiento de hemodialisis y sus familiares.
5.4.2. Objetivos especificos

Identificar los problemas de cuidado y autocuidado presentes en los

pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Seleccionar los tipos de temas y estrategias requeridas para el presente

programa de concienciacion.

Elaborar el programa de concienciacién del autocuidado de los pacientes

gue reciben tratamiento de hemodidlisis y sus familiares.
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3.5. Aspectos béasicos de la propuesta

3.5.1. Estructura general de la propuesta

La estructura de la presente propuesta presenta dos componentes.
- Las generalidades

- El desarrollo

3.5.2. Componentes

Generalidades

Los eventos adversos asociados con las infecciones adquiridas en los
pacientes hemodialicos, son las mas frecuentes durante su tratamiento, la
asistencia sanitaria son objeto de atencién en todas las organizaciones de salud y
las infecciones nosocomiales tienen, dentro de esta categoria, un notable peso en

términos de morbimortalidad.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento con
hemodidlisis son una poblacién con riesgo elevado de contraer infecciones, bien
por la complejidad técnica de la asistencia que reciben o por el estado de
inmunodepresion que los caracteriza. Estas infecciones representan en los
pacientes en hemodialisis la segunda causa de muerte, con una mortalidad
atribuible del 14%2. Especialmente importantes son las infecciones de los
accesos vasculares, primera causa de bacteriemia y de pérdida del acceso en

estos pacientes (Quori, 2015).

Como consecuencia de estos entornos se hace justo y necesario
concienciar a los pacientes, familiares y personas que se encargan de su cuidado
de los riesgos que su condicion tiene y de la necesidad de tomar correctivos y

medidas de prevencion de las infecciones adquiridas.
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Desarrollo

Los pacientes bajo hemodialisis (HMD), cronica poseen una elevada
morbimortalidad que suele frecuentemente asociarse a episodios infecciosos. El
riesgo de infeccion estda dado por el uso de accesos vasculares por periodos
prolongados, las internaciones frecuentes, el aumento de las posibilidades de
colonizacion o infeccidn con microorganismos resistentes a los antibiéticos, el
incremento de oportunidades de transmision de agentes infecciosos persona a
persona desde el equipamiento, el ambiente inanimado y las manos del personal.
Los problemas mas frecuentes en HMD desde el control de las infecciones se
asocian con:

Contaminacién microbioldgica del agua utilizada para la dialisis.

Infecciones bacterianas vinculadas con el acceso vascular.

Reprocesamiento de filtros.

Transmisién de patégenos de la sangre (Hepatitis B, C y HIV).

Bacteriemias.

Colonizacion o infecciones con organismos multirresistentes.

Sistema de tratamiento del agua utilizada para HMD

El liquido de dialisis es un elemento fundamental de la HMD. Es la solucion
obtenida de la mezcla de acido, bicarbonato sodico y agua tratada. Entra en
contacto con la sangre a través de la membrana semipermeable del dializador o
filtro y permite el intercambio de solutos. Este liquido se prepara en forma
extemporanea en la maquina de dialisis, a partir de agua purificada y solutos en
forma de sales no disueltas. Concentrado acido: solucion acida de sales

concentradas que puede contener dextrosa (Radisiq, 2016).

Prevencion de transmisién de patdégenos de la sangre
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El virus de la HB es un riesgo constante en la unidad de didlisis. La fuente
mas importante de contagio es la sangre y sus derivados por exposiciones
percutaneas (punciones) o contacto directo con las membranas mucosas. Las
superficies contaminadas con sangre que no son rutinariamente limpiadas y
desinfectadas representan un reservorio significativo para la transmision del virus
de la Hepatitis B. Alli pueden encontrarse 10 2 10 3 viriones por ml. El tratamiento
de los pacientes HBV+ en las denominadas areas de aislamiento (habitaciones,
maquinas, suministros y personal exclusivo) se complementa con otras practicas
de control de infecciones que incluyen vigilancia serolégica continua y una rutina
establecida de limpieza y desinfeccion. Esta ultima reduce las oportunidades de
contaminacion cruzada por contacto directo o indirecto con las manos del

personal y/o las superficies ambientales potencialmente contaminadas.

Se recomienda la determinacion rutinaria de los marcadores serolégicos
para infeccion por HBV de los pacientes, antes del ingreso al tratamiento dialitico,
el aislamiento de los pacientes con HBsSAG+, la vacunacién de los pacientes y el
personal susceptible y el testeo posterior de anticuerpos. Se aconseja el testeo
mensual de HBsSAgQ en los pacientes susceptibles no vacunados, en proceso de

vacunaciéon o no respondedores a la vacuna.

Los pacientes HBsAg+ deben ser dializados en areas de aislamiento. Si no
es posible contar con un sector exclusivo, los pacientes HBsAg+ deben ser
separados de los pacientes susceptibles en un area fisica alejada y deben utilizar
maquinas exclusivas. No se recomienda el procesamiento de filtros o dializadores

de los pacientes HBsAg+.

Los pacientes inmunes a HBV deben controlarse anualmente el nivel de
HBsAg y recibir dosis de refuerzo de vacuna si los titulos son inferiores a <

10muUl/mly continuar con los controles anuales rutinarios.

El esquema de vacunacion primaria para HBV para los pacientes en HMD

comprende tres dosis de 40 ugr de antigeno HBs intramusculares. La segunda y
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la tercera dosis se deben administrar al mes y 6 meses después de la primera.
Existe una alternativa de cuatro dosis de 20 ugr, con segunda, tercera y cuarta
dosis administrada al mes, a los seis y a los doce meses después de la primera.
Entre uno y dos meses después de completar la inmunizacion primaria, debe

medirse el nivel de antiHBsAg.

Para el resto de los patdgenos transmisibles por la sangre (HCV y HIV)
deben cumplirse las precauciones estandares y el resto de las normas para la
prevencion de infecciones como el lavado de manos y la higiene y desinfeccion
ambiental (SEN, 2016).

Medidas comunes a todos los pacientes

El lavado de manos debe ser rutina previa y posterior a cada contacto con
el paciente o su equipamiento. Con las manos visiblemente limpias se prefieren
las soluciones alcohdlicas con el agregado de emolientes; pero, si las manos se
encuentran visiblemente sucias, deberan lavarse en primera instancia con una
solucién jabonosa, para luego utilizar una solucion alcohdlica.(24) Ante
exposiciones potenciales a sangre o fluidos corporales, en cualquier momento de
la atencion del paciente o trabajo con su unidad o insumos, el personal de salud
debe utilizar precauciones estandares (guantes limpios, camisolin, barbijo y
proteccién ocular). Se debe contar con un descartador de elementos
punzocortantes en cada estacion o puesto de dialisis.

Entre paciente y paciente, y luego de finalizada la sesion de HMD, se
procedera a la higiene y descontaminacion de todas las superficies y maquinas de
didlisis: mesadas, piletas, baldes, sillbn o cama del paciente y piso. Especial
atencion merecen los paneles de control de las maquinas dializadoras, ya que el
contacto frecuente con las manos aumenta el potencial de contaminacion con
sangre de los pacientes. Se pueden utilizar soluciones de detergentes, para luego
desinfectar con soluciones cloradas, o0 detergentes combinados con

desinfectantes de uso hospitalario que estan disponibles en el mercado.
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Los dispositivos o instrumentales médicos (tijeras, estetoscopios, pinzas,
lazos hemostaticos, etc.) deben limpiarse y desinfectarse entre pacientes. Todo
objeto que se traslada y es apoyado en un puesto de dialisis debe ser exclusivo
para uso de ese paciente y descartado luego de su empleo. (4) Las medicaciones
no utilizadas (incluso los frascos ampolla multidosis) y los objetos descartables
(jeringas, gasas) se incluyen en esta consideracion.

Debe existir un sector exclusivo y limpio, disponible para la preparacion de
medicacion, y claramente separado del sector denominado “sucio”, que se
utilizara para el lavado de los dispositivos 0 equipamiento. Hay que minimizar el
almacenamiento de medicacién e insumos cerrados y prever lo necesario para
cada paciente. Si se utlizan frascos multidosis, deben prepararse dosis
individuales por paciente y administrar a los distintos pacientes con insumos
separados (jeringas y aguas). No debe compartirse ni transportarse medicacién
de un puesto a otro.

Las bandejas utilizadas para el transporte de la medicacion deben ser
lavadas entre pacientes. Deben cumplirse las legislaciones vigentes para el
descarte de los residuos. Se debe garantizar la provision de los elementos

necesarios para el cumplimiento de las normas vigentes.

Ante derrames de sangre o cualquier fluido corporal, es necesario colocar
papel absorbente con guantes, descartar, limpiar con detergente y luego
desinfectar con solucidon de hipoclorito de sodio. El personal de limpieza debe
trabajar protegido rutinariamente con guantes resistentes, camisolin impermeable

o delantal plastico, protector ocular y barbijo triple capa (Trausk, 2016).

Vigilancia epidemiolégica

Dado el uso indispensable de los accesos vasculares en HMD, el alto
riesgo de infeccion de estos dispositivos, las frecuentes internaciones de los
pacientes y el contacto casi continuo con los cuidados de la salud, el actual

sistema de vigilancia epidemiolégica del CDC (The National Healthcare Safety
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Network, NHSN) propone realizar vigilancia epidemiologica de incidentes en
dialisis. Este sistema establece la vigilancia de los pacientes bajo tratamiento de
HMD, internados o no. El numerador esta compuesto por los pacientes que inicien
terapia antibidtica o presenten hemocultivos positivos, y el denominador sera el
namero de pacientes en hemodialisis cronica, clasificado por tipo de acceso
vascular (FAV, Grafts, catéter permanente o catéter temporario), registrados los
primeros dos dias del mes. De este modo, se estima el nimero de pacientes por

mes. Solo se incluyen los pacientes en HMD crénica.

Por otra parte, dado el incremento considerable de la resistencia de los
microorganismos a los antibiéticos y el frecuente contacto de los pacientes
cronicos dializados con las instituciones de salud, es una poblacién considerada
con alto riesgo de adquisicion de gérmenes multirresistentes (GMR). Existen
guias que proponen vigilancia de estos microorganismos a los pacientes en HMD.
Para la implementacion de esta estrategia se recomienda evaluar la real
necesidad de esta intervencion segun las circunstancias locales. La frecuencia de

la vigilancia puede variar en funcion de los hallazgos.

En caso de considerarse necesaria la vigilancia se debe contar con soporte
administrativo, laboratorio de microbiologia, programa de control de infecciones
en funcionamiento en la unidad de hemodidlisis y programa de uso racional de los
antibioticos. Deben implementarse precauciones de contacto con los pacientes
con hallazgos de colonizacion por GMR, asi como si se realiza diagnostico de
infeccion por este grupo de microorganismos. No se recomiendan los hisopados
rutinarios al personal de salud para buscar portacion de GMR, excepto que se
sospeche transmisibn de GMR en la unidad y no se encuentre otra ruta de

diseminacién o reservorio.
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5.6. Resultados esperados

5.6.1. Alcance de la alternativa

Luego de realizada la presente propuesta alternativa se espera que los pacientes
y familiares evidencien la importancia y necesidad de prevenir las infecciones
durante el tratamiento de hemodidlisis, siendo necesario también sus aportes a
los cuidados de los pacientes y poder reducir los indices de infecciones

adquiridas.
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Anexo 1

Cuadro de la Matriz de contingencia

¢,Cémo influyen los
cuidados de enfermeria en
de

infecciones en pacientes

la prevencion

qgue reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad
de de
Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019?

salud Dial-Rios

Determinar los
cuidados de
enfermeria que
permiten la
prevencion de
infecciones en
pacientes que
reciben tratamiento

de hemodialisis en
la Unidad de salud

La aplicacion adecuada de
los cuidados de enfermeria
permite la prevencion de
infecciones en pacientes que
de
hemodialisis en la Unidad de
de
Babahoyo, durante octubre

2018- abril 2019

reciben tratamiento

salud Dial-Rios

Dial-Rios de

Babahoyo, durante

octubre 2018- abril

2019
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

¢.Cuales son los cuidados
de
aplican en pacientes que
de
hemodialisis en la Unidad
de de
Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019?

enfermeria que se

tratamiento

reciben

salud Dial-Rios

Evaluar los cuidados

de enfermeria que

se aplican en
pacientes que
reciben tratamiento

de hemodidlisis en
la Unidad de salud
Dial-Rios de
Babahoyo, durante

octubre 2018- abril

Si se evallan los cuidados
de enfermeria se lograra
prevenir las infecciones en
pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-
Rios de Babahoyo, durante

octubre 2018- abril 2019
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2019.

infecciones se

¢Qué

presentan con mas
frecuencias en pacientes
que reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad
de de
Babahoyo, durante octubre

2018- abril 2019?

salud Dial-Rios

Identificar las

infecciones mas

frecuencias que se

presentan en
pacientes que
reciben tratamiento

de hemodialisis en
la Unidad de salud

Al identificar las infecciones
mas frecuentes se las lograra

prevenir en pacientes que

reciben tratamiento de
hemodidlisis en la Unidad de
salud Dial-Rios de

Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019

Dial-Rios de

Babahoyo, durante

octubre 2018- abril

2019
¢, Cuadles son las estrategias | Analizar las | Si se analizan las estrategias
de prevencion de | estrategias de | de prevencion de infecciones
infecciones que se aplican | prevencion de | se lograra reducir las
en pacientes que reciben | infecciones que se | infecciones en pacientes

tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de salud Dial-
Rios de Babahoyo, durante
octubre 2018- abril 2019?

aplican en
pacientes que
reciben tratamiento

de hemodialisis en

la Unidad de salud

Dial-Rios de
Babahoyo, durante
octubre 2018- abril
2019

gue reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de
de
Babahoyo, durante octubre
2018- abril 2019

salud Dial-Rios
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Anexo # 2

T

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA ENFERMERIA

Entrevistas dirigidas a los profesionales de la salud

Estimados colegas, la presente tiene como finalidad la de recoger informacién
sobre el tema: Los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones en
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la unidad de salud dial-rios
de Babahoyo, durante octubre 2018 —abril 2019.

Para lo cual le solicitamos responda con honestidad a las preguntas

¢ Se revisa el proceso de atencion de enfermeria en sus fases de valoracién y

diagnostico?

¢ El personal de enfermeria mantiene una comunicacién efectiva?

¢, Se socializa con el personal de enfermeria los cuidados en el uso del catéter?

¢, Se socializa con el personal de enfermeria y los familiares de los pacientes
sobre las medidas de control de infecciones adecuadas, para la prevencion de
¢infecciones relacionadas a catéteres?

¢ El personal de enfermeria tiene presente los signos de alerta?

¢, Ha existido caso de pacientes con problemas de infecciones adquiridas durante

el tratamiento?

¢ Las infecciones adquiridas se relacionan con los protocolos de enfermeria?
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¢ Las infecciones se relacionan con el uso de catéteres?

¢ Las infecciones adquiridas durante el tratamiento han provocado la muerte algan

paciente?

¢ Valora diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter?

¢ Se valora el lugar de insercion del catéter mediante la palpacion y visualizacion

directa a través del apdsito transparente o retiro de la cinta adhesiva?

¢ Usa los materiales necesarios para el retiro del catéter?

¢ Sigue el protocolo para retirar el catéter?
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Anexos # 2

e ~ e
T

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA ENFERMERIA

Encuestas dirigidas a los pacientes

Estimados pacientes, la presente tiene como finalidad la de recoger informacién
sobre el tema: Los cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones en
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la unidad de salud dial-rios
de Babahoyo, durante octubre 2018 —abril 2019.

Para lo cual le solicitamos responda con honestidad a las preguntas

1.- ¢ El personal de enfermeria satisface todas las necesidades del paciente ?

Siempre A veces nunca

2.- ¢El personal de enfermeria mantiene una comunicacion efectiva con los
pacientes ?

Siempre A veces nunca

3.- ¢ Existe algun comportamiento especial del personal de enfermeria en el uso
del catéter?

Siempre A veces nunca

4.- ¢ Se les comunica a los pacientes y familiares sobre las medidas de control de
infecciones adecuadas, para la prevencion de infecciones relacionadas a
catéteres?

Siempre A veces nunca
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5.- ¢Considera usted que el personal de enfermeria tiene presente los signos de
alerta?

Siempre A veces nunca

6.- ¢ Conoce usted si ha existido caso de pacientes con problemas de infecciones
adquiridas durante el tratamiento?

Siempre A veces nunca

7.- ¢ Conoce usted si las infecciones adquiridas se relacionan con las actividades
de enfermeria?

Siempre A veces nunca

8.- ¢, Conoce usted si las infecciones se relacionan con el uso de catéteres?

Siempre A veces nunca

9.- ¢Conoce usted si las infecciones adquiridas durante el tratamiento han
provocado la muerte algun paciente?

Siempre A veces nunca

10.- ¢ Valora diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter?
Siempre A veces nunca

11.- ¢Se valora el lugar de inserciébn del catéter mediante la palpacién y
visualizacion directa a través del apdsito transparente o retiro de la cinta
adhesiva?

Siempre A veces nunca

12.- ¢ Usa los materiales necesarios para el retiro del catéter?

Siempre A veces nunca

13.- ¢ Sigue el protocolo para retirar el catéter?

Siempre A veces nunca
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