INTRODUCCION

El aislamiento protector se utiliza con pacientes
inmunodeprimidos como los trasplantados, los que reciben
grandes dosis de medicacién inmunodepresora,
quemados en mas del 25% de su cuerpo, con leucemia,
leucopenia o SIDA.

Esta inmunosupresion conlleva un alto riesgo de contraer
infecciones bacterianas, fungicas, parasitarias y viricas
procedentes de fuentes endogenas y exégenas que 8
pueden llegar a ser mortales. Por tanto, se hace necesario | =
incentivar las medidas de los cuidados a estos pacientes
desde su entrada e ingreso en el hospital, hasta su alta.

Reducir el contagio de microorganismos de otros
pacientes, familiares, personal sanitario o desde el medio
ambiente, proporcionando las medidas preventivas mas
convenientes segun las actuales evidencias cientificas.

Establecer unas pautas a seguir tanto por el personal
sanitario como por el paciente y sus acompafantes con
el fin de evitar complicaciones que pueda agravar su
situacion.

tipo de infeccion adquirida relacionandolo con su patologia
y su aislamiento.

Racionalizar el uso de recursos y mantener la calidad en la
atencion hospitalaria para la prevencion de infecciones o
disminucion de su riesgo.

MATERIAL Y METODOS

* Poblacién de estudio: 40 pacientes
(inmunodeprimidos, con tratamiento
inmunosupresor o con SIDA) en ~

planta de medicina interna.
» Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en el tiempo.

» Método cuantitativo: observacion y
registro de datos. '
* Muestreo no aleatorio intencional o \ v

discrecional.
* Recursos: humanos (personal '

sanitario y no sanitario) y material
(habitacion individual, material estéril,
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Estudio de poblacion

« Pacientes aislados: Inmunodeprimidos 55%,
con SIDA 20% y con tratamiento
inmunosupresor 25%.

» Padecieron alguna infeccion (vias aéreas
altas, otitis, conjuntivitis, neumonia,
gastroenteritis, infeccién de vias urinarias...):
Inmunodeprimidos 18.18% - SIDA 12.5% -
Con tratamiento inmunosupresor 30%

» Segun el analisis de datos se observa una
disminucion del riesgo de contraer
infecciones con el aislamiento protector
dependiendo de la patologia del paciente,
siendo efectivo este procedimiento.

Tratamient
Inmunodep o A NI Total
rimidos inmunosup
resor
~ Sin infeccién 18 7 7 32
~ Con infeccion 4 1 3 8
T Total 22 8 10 40
RESULTADOS CONCLUSION )

« El trabajo resultante va dirigido al personal sanitario,
paciente y acompafantes para tener conocimiento de la
incidencia de infecciones hospitalarias relacionadas con
el aislamiento protector.

« El aislamiento no garantiza la eliminacion de la
transmision de microorganismos, pero este entorno
puede ayudar a minimizar y reducir los riesgos, junto con
las actividades de los profesionales sanitarios.

« La educacion para la salud que recibe el paciente es
fundamental para evitar las infecciones, siendo util
durante la hospitalizacién y una vez dado de alta.

« El equipo de salud debe realizar esfuerzos para
contrarrestar los posibles efectos adversos del
aislamiento en los pacientes, como la insatisfaccion, la

Kmedidas higiénicas...) ) ‘ . K ) ansiedad y la depresion.
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