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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion :

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, conocidas como infecciones nosocomiales (IN) son complicaciones potencialmente graves en
pacientes inmunodeprimidos aumentando la estancia hospitalaria y morbi-mortalidad. Nuestros cuidados son un punto clave en el manejo del
Aislamiento Protector o Inverso para el control de la IN.

Objetivos:

Identificar cuéles son las medidas preventivas y protectoras basadas en la evidencia para ofrecer cuidados integrales y de calidad en pacientes
inmunodeprimidos en planta de hospitalizacion. Determinaremos las actividades preventivas entre las que se encuentra la politica de aislamiento
protector para evitar la incidencia de IN en dichos pacientes.

Este objetivo exigira la coordinacion del equipo multidisciplinar.
Material y métodos:

Se fundamenta en nuestra experiencia profesional en la sala de Medicina Interna y en la revision de literatura tanto on-line, como bibliografia
basada en la evidencia (bases de datos, guias clinicas, manuales, protocolos actualizados de unidades de preventiva) y manual NANDA
internacional de diagnésticos enfermeros.

Conclusiones:

El papel de enfermeria es fundamental para fomentar, mantener y/o rehabilitar el estado de salud del paciente inmunodeprimido hospitalizado. La
protocolizacion es un elemento indispensable para unificar criterios entre todos los profesionales, Los cuidados de enfermeria reducen y
previenen la aparicion de infecciones nosocomiales.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), también denominadas infecciones hospitalarias o nosocomiales, son complicaciones
que ocurren durante la atencién en el hospital, Tienen grandes repercusiones aumentando la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria,
complicaciones potenciales y riesgo de Muerte, provocando costes directos (afios potenciales de vida perdidos, ausencia del paciente en el
trabajo) e indirectos e intangibles (sufrimiento del paciente y familia) siendo un importante problema de Salud Pdblica Mundial. Las IAAS
constituyen un Util indicador para evaluar la seguridad del paciente, factor relevante de la calidad de la atencién prestada (La prevalencia Estatal
de 8.22 por cada 100 pacientes, EPINE 2007). El Estudio Nacional de Efectos Adversos (ENEAS) muestra que entre las mayores oportunidades
de mejora se encuentran el control de las infecciones hospitalarias.

El estudio SENIC realizado en EEUU, demostré que las infecciones eran evitables y se podian reducir, mediante vigilancia, actividades de
Control, personal de enfermeria suficientemente entrenado en epidemiologia y control de Infecciones y al menos un médico adiestrado en
Epidemiologia hospitalaria. Enfermeria tiene mucho que decir y hacer en este tema, y en el control de infecciones de pacientes inmunodeprimidos
con aislamiento protector. En nuestro estudio basado en una revision de la evidencia cientifica, queremos definir cuales son esos cuidados de
enfermeria en pacientes inmunodeprimidos, de ellos va a depender en gran medida la presencia o no de infecciones.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

El objetivo del Aislamiento Protector es proporcionar un medioambiente seguro para pacientes Inmunodeprimidos susceptibles de infectarse. En
ellos se aplicaran las Precauciones Estandar (PE), como en el resto de pacientes y las Precauciones Inversas que lo protejan del entorno. El
paciente inmunodeprimido presenta una mayor susceptibilidad a las infecciones. Su propia enfermedad, las técnicas agresivas y tratamientos
médicos aplicados provocan un compromiso de sus defensas inmunes (celular o humoral) y no inmunes (piel, membranas mucosas).Las
complicaciones infecciosas aumentan la morbilidad y con frecuencia vienen a sustituir a la enfermedad primaria como causa de muerte en estos
pacientes.

Nuestra experiencia en el area de hospitalizacién nos lleva a preguntarnos ¢ Puede enfermeria establecer unas estrategias de prevencion de
infeccién nosocomial en pacientes susceptibles, que requieren por su estado de inmunodepresion, medidas que lo
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protejan de su entorno? Uno de los grandes retos actuales de las enfermeras es: acercar lo que se sabe a lo que se hace Morales et al (2003).
La literatura nos indica que la alta prevalencia de infecciones (bacterias, hongos, virus, protozoos) se relaciona con una mala praxis de los
profesionales, (mala higiene de manos) y la carencia de informacién en cuanto a las medidas adecuadas de aislamiento protector tanto al
personal sanitario o no sanitario, cuidadores y familiares.

Material y métodos.

Se realiza una Revision sistematica y estudio de la bibliografia existente sobre los cuidados de enfermeria en el paciente inmunodeprimido en
planta de hospitalizacién. La busqueda se realiz6 siguiendo el formato PICO.

El estudio se ha disefiado para identificar y conocer el manejo de las medidas y cuidados entre las que se encuentra la politica de aislamiento y
sus normas, destinada a prevenir las infecciones nosocomiales y sus complicaciones potenciales, en estos pacientes.

Las estrategias de busqueda incluyeron términos tanto en formato libre como en lenguaje controlado con los términos MeSH. En cuanto a la
busqueda de la evidencia encontramosreferencias en bases de datos: PubMed, Medline,Guisalud,Embase,Scielo. Revisiones sistematicas en
Corhane, y jbi.connet. Metabuscadores: Revista bandolera, evidencia, las casas. Se revisan manuales y protocolos actualizados(hospitales
espafioles /internacionales)y las intervenciones enfermeras que recoge la NANDA .Se comparan los estudios encontrados respaldados por la
evidencia cientifica, con las medidas preventivas desarrolladas en nuestra praxis diaria hasta el momento en la Sala de Medicina Interna,
unificando criterios y realizando la protocolizacién de estos cuidados.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Medidas preventivas evidenciadas en el aislamiento protector:

El paciente se ubicara en habitacion individual, Se indicara la prohibicion de colocar en la habitacion plantas o flores secas o frescas, el mobiliario
sera minimo, sin superficies porosas, puertas y ventanas se mantendran siempre cerradas. Se tratara de evitar el encendido de aparatos de aire
acondicionado con toma exterior. Se realizara diariamente una cuidadosa higiene y limpieza ambiental.

Cualquier objeto que se entregue al paciente, debera descontaminarse previamente con alcohol. El bafio del paciente no podra ser utilizado por
ningn miembro de la familia bajo ninguna circunstancia.

La indicacion de aislamiento protector debe estar perfectamente sefializada,en la puerta de entrada a la habitacion.

En la antesala de la habitacion, el personal se preparara adecuadamente para entrar a la habitacién.se localizara el equipo de proteccion
personal(EPP)necesario para entrar a la habitacion, se usara siempre bata limpia no estéril, con manga larga y pufio ajustable, mascarilla
quirdrgica que cubra boca y narizy Guantes (los guantes no sustituyen el lavado de manos) y calzas antes de entrar en la habitacién (gorro
opcional).La bata sera de un solo uso y nunca se dejara colgada dentro de la habitacién.

La higiene de manos sera imprescindible y obligatoria para todo el personal sanitario o no (lavado con jabon antiséptico o solucién
alcohdlica),realizando siempre la descontaminacion de manos antes de entrar en la habitacion y antes y después de realizar un procedimiento
que requiera descontaminacion de manos. Tendremos que cambiar los guantes cada vez que realicemos una técnica diferente. No entrard a la
habitacién ningun profesional o cuidador que presente enfermedad infecciosa (incluido resfriado comun y/o herpes labial,fiebre)

En cuanto a la higiene respiratoria Instruir a las personas sintométicas en cubrir boca/nariz cuando estornude/tosa con mascarilla quirdrgica,
usando parfiuelos de papel desechables y llevar a cabo la descontaminacién de manos después de contacto con secreciones respiratorias.
Utilizar el material no critico exclusivamente para este paciente (incluyendo esfigmomandmetro, fonendoscopio, glucémetro), que permanecera
siempre dentro de la habitacion. El termdmetro sera de uso individual y se guardara en seco.

El paciente se realizara un bafio diario, preferentemente con jabén neutro de glicerina. Se le retirara cualquier accesorio, reloj, anillos a su llegada
y se le insistird en su lavado de manos antes de comer, después de ir al wc y cuando estén sucias.

Si presentara sequedad de piel, podran utilizarse cremas humectantes; para cuidar los labios, se utilizara vaselina liquida. No se permitira el uso
de maquina de afeitar con hoja. Podran afeitarse con maquina eléctrica.

Las curaciones de los accesos centrales y periféricos se realizara diariamente con las medidas de asepsia correspondientes: clorhexidina al 2%
en zonas cutaneas , y las conexiones con alcohol. Se cambiaran los sistemas venosos con cada medicacién y los de sueroterapia diariamente.
La historia clinica del paciente o la grafica de enfermeria u otra documentacion no deben entrar en la habitacién, asi como bateas y otros
utensilios innecesarios.

El Transporte del paciente fuera de la habitacion sera el minimo posible y con la menor duracion(reducir o evitar el tiempo de estancia en zonas
comunes, salas de espera, etc.) El paciente llevara bata y mascarilla de filtro de particulas (FFP2).

Las visitas siempre deberan contactar con la enfermera responsable del paciente, que indicara las medidas a adoptar y verificara si se llevan a
cabo.

Las visitas, para acceder al area, utilizaran bata y mascarilla quirargica que cubra boca y nariz, guantes y se descontaminaran las manos antes y
después con solucién alcohdlica o jabén antiséptico. El cuidador familiar que esté en la habitacion del aislamiento protector debera permanecer
en él.

En cuanto lenceria y vajilla, el material textil del paciente no requiere tratamiento especial, es suficiente el lavado-desinfeccion rutinario y no es
necesario el uso de vajilla desechable (aunque siempre se manejara con guantes).

En cuanto a la Duracion del aislamiento, éste finalizar4 cuando el médico clinico responsable del paciente considere que el nivel inmunitario es el
adecuado.

RESULTADOS Y DISCUSION
Discusion

En nuestra practica diaria observamos que existe una importante brecha entre lo que el conocimiento cientifico va generando con pruebas sélidas
y el quehacer diario, provocando esto importantes problemas. La transferencia de esta Evidencia cientifica a la practica sigue siendo un reto,
consecuentemente nos encontramos una variabilidad interprofesional en el modo de decidir la aplicacion de los cuidados y sorprendentemente
una falta de consenso en las pautas a seguir.

Los estudios indican que una adecuada formacién a los profesionales les permitird una implicacién y adhesién a buenas practicas en el manejo
de pacientes aislados, lo que sera directamente proporcional a la disminucién de la incidencia y trasmisién de infecciones nosocomiales en el
ambito hospitalario, manteniendo asi la calidad asistencial

Conclusiones:
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La protocolizacion es un elemento indispensable para unificar criterios entre todos los profesionales y de esta manera fomentar, mantener y/o
rehabilitar el estado de salud del paciente inmunodeprimido hospitalizado, aumentando la calidad de sus cuidados (facilitamos la toma de
decisiones) y previniendo la apariciéon de complicaciones potenciales/infecciones, proporcionando el mayor confort e independencia al paciente.

Tras la revision de literatura destacamos la no existencia de estudios que relacione los profesionales no sanitarios del ambito hospitalario, con las
enfermedades nosocomiales, toda la bibliografia revisada se centra en el profesional sanitario, creemos que seria importante trabajar con el
personal no sanitario como pilar clave en la atencién a pacientes aislados evitando asi graves errores.

Se propone plan de formacion para el personal y programa informativo (dipticos para familiares y paciente) mediante el cual se trasmita toda la
formacion para desarrollar estos cuidados especificos, basados en la evidencia cientifica, esperandose de esta manera que el personal de
enfermeria trabaje de forma sistematizada y organizada, con el fin de prevenir la trasmision de las infecciones nosocomiales, ofreciendo cuidados
con la maxima calidad a nuestros pacientes.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Los cuidados de enfermeria facilitan la buena evolucién del paciente inmunodeprimido.La puesta en marcha de medidas preventivas y de
proteccion mediante el aislamiento inverso, con criterios protocolizados, contribuyen a mejorar nuestra calidad asistencial aportando seguridad
estos pacientes susceptibles a infectarse. El conocimiento de las normas basicas de aislamiento protector por parte del personal sanitario y no
sanitario, es esencial en la praxis diaria.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Sugerimos : Estudios descriptivos transversales ( prevalencia ) concretando la poblacién diana. Estudios analiticos observacionales
retrospectivos y prospectivos (estudios de cohortes, casos controles )Ensayos aleatorios y clinicos para demostrar la eficacia de las
intervenciones.
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