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Resumen:

L as infecciones nosocomiales (IN) son aguellas que son consecuencia de la estancia hospitalaria
y constituyen un importante problema de salud a nivel mundial. El objetivo hasido € estudio de
las diferentes medidas de prevencién en la infecciones nosocomiales. Para ello, se ha realizado
una busqueda bibliografica en diversas bases de datos. WEB OF SCIENCE, CUIDEN,
MEDLINE, CINAHL. Se ha desarrollado en 3 &eas de actuacion: sobre la cadena
epidemioldgica, detallando actuaciones en cada uno de los eslabones de dicha cadena; en la
préactica profesional, centrado en la educacion sanitaria, y por ultimo; en el proceso asistencial,
donde se tratan novedosas medidas basadas en la evidencia. Como conclusion, se destaca la
importancia de la aplicacion de medidas de barrera (higiene de manos, uso de guantes...), la
implantacion de procedimientos destinados a protocolizar los cuidados, ademas de un control
regular de la practica profesional.

Antecedentes/Objetivos:


http://congresoenfermeria.com/2016/usuario/pablo-ortiz

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) constituyen un importante
problema de salud a nivel mundial. Son una de las principales causas de morbimortalidad
nosocomial, suponiendo ademas un alto coste econdémico, dificil de cuantificar en numerosas
ocasiones. De este modo, las IRAS conllevan frecuentemente una prolongacion de la estancia
hospitalaria, una mayor utilizacion de antibioterapia o reintervenciones quirdrgicas, entre otras
cosas, alo que se afiaden las consecuencias a nivel personal y social.

Las infecciones nosocomiales (IN) son aquellas que son consecuencia de la estancia hospitalaria
y que se diagnostican a las 48h del ingreso del paciente aunque tendencias mas actuales hablan
de cambiar este concepto por el de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios, que recoge
ademés de las infecciones hospitalarias las ocasionadas en centros sociosanitarios, cuidados
ambulatorios, hospitalizacién adomicilio,...

Para abordar esta situacion y con € fin de reducir y controlar las infecciones nosocomiales, se
han planteado |os siguientes objetivos:

- Identificar medidas de prevencién en los eslabones de |a cadena epidemiol gica.

- Mgorar la practica profesional mediante €l uso de programas de educacion y formacion
sanitaria.

- Optimizar €l proceso asistencial, creando una cultura de seguridad basada en précticas de
evidencia cientifica como los paquetes de medidas (bundles), adhesién a guias de practica
clinicay listas de verificacion.

Descripcion del problema - Material y método:

Estrategia de busqueda:

Para llevar a cabo nuestro estudio se realizd una busgueda en diferentes metabuscadores (WEB
OF SCIENCE), bases de datos y buscadores de evidencia en espafiol e inglés. CUIDEN,
MEDLINE, CINAHL. Dicha busgueda se actualiz6 en Marzo de 2016 y para fecha de
publicacion se han considerado desde 2005-2016, incluyendo todos los términos posibles para
las siguientes palabras clave: “prevencién”, “infeccion nosocomial”, “cadena epidemiolégica’,
“educacion sanitaria’, “cultura de seguridad”.

Criterios de inclusion/exclusion:

Para esta revision se han tenido en cuenta los siguientes aspectos para la inclusion: guias de
practica clinica, revisiones sisteméticas y estudios relacionados con la prevencién de las
infecciones nosocomiales.

Se excluyeron articulos que no se ocupan de las cuestiones de interés para nuestro estudio.

Resultados y discusion:

PREVENCION SOBRE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA

MEDIDAS DE INTERVENCION SOBRE LOS ESLABONES DE LA CADENA
EPIDEMIOLOGICA:

Medidas sobre la fuente de infecciéon y el reservorio:

-Reservorio animal ?diagndstico, tratamiento, aislamiento, sacrificio y decomiso de los animales,
medidas de desinsectacion y desratizacion.

-Reservorio telUrico ?control del medio ambiente y desinfeccion.

-Si hombre es |la fuente de infeccion?diagnostico, tratamiento precoz y la adopcion de medidas
de aislamiento que dependeran del tiempo de transmisibilidad de la enfermedad, de las vias de
eliminacion de microorganismos y de las caracteristicas del medio ambiente. Se basan



fundamentalmente en las precauciones estandar o universales.

Medidas sobre el mecanismo de transmision:

-Contacto directo?educacion sanitaria (uso de mascarillas, preservativos, normas higiénicas...)
-Contacto indirecto?higiene de manos, uso adecuado de barreras (guantes, mascarilla...),
desinfeccion y/o esterilizacion de instrumental, control de aguas de consumo, recreativas y
residuales, medidas de higiene y control alimentario.

-V ectores?desinsectacion, desratizacion, control de residuos.

M edidas sobre la poblacion susceptible:

-Profilaxis activavacunas.

-Profilaxis pasiva: quimioprofilaxisy/o inmunoglobulinas.

PREVENCION EN LA PRACTICA PROFESIONAL

EDUCACION Y FORMACION SANITARIA

El proceso educativo de los profesionales es el nexo comin entre las diferentes propuestas a
redizar en e ambito de las infecciones nosocomiales o cuaquier otro, ya que ofrecer
informacion de calidad y con la suficiente evidencia facilita que sea tenida en cuentay llevada a
cabo.

Un feed-back entre profesionales y resultados a tiempo es vital dentro de esta estrategia de
mejora; es decir, presentar los resultados obtenidos de forma periodica facilita la labor de estos
programas.

La educacion tiene unos puntos clave a la hora de integrarlos como son e tiempo de
entrenamiento, seguimiento, retroalimentacion y dar apoyo alargo plazo.

PREVENCION EN EL PROCESO ASISTENCIAL

PAQUETE DE MEDIDAS (BUNDLES)

Practica simultanea de medidas de prevencion basadas en la evidencia que a aplicar
conjuntamente, mejora de forma sustancial el resultado en los pacientes. En lineas generales, los
bundles, son acciones que se realizan enlazadas unas con otras dentro de un mismo
procedimiento y que si larealizaramos por si solas no tendrian tales ventgjas.

ADHESION A PROTOCOLOS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La implementacion y € cumplimiento de protocolos y guias de préctica clinica para la
prevencién disminuye la incidencia de infecciones. Ademas no solo trata de implementar una
guia, sino que la adherencia a las mismas logroé un descenso de la incidencia de las infecciones
de localizacion quirdrgica casi un 5% como se detalla en varios estudios.

LISTADOS DE VERIFICACION

Las listas de verificacién son herramientas que forman parte de los ciclos de mejora de la
calidad del proceso asistencial, facilitan la comunicacion entre los profesionales implicados,
ayudan en la deteccion de fallos y riesgos e incrementan la seguridad del paciente. La falta de
los mismos en cada etapa es un factor contribuyente en los fallos de comunicacion.
PROGRAMAS DE SEGURIDAD

L os programas de seguridad es donde se llevan a cabo intervenciones que se dirigen amejorar la
comunicacion entre e equipo de trabgo a través del uso de listas de comprobacion,
monitorizacion de procedimientos e indicadores. La estrategia para lograrlo se compone de
varios puntos. implicar al personal sanitario, educar en la evidencia, gjecutar el programa y
evaluar |os resultados.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

De acuerdo con los resultados de la busgueda bibliogréfica acerca del inmenso problema de
salud a nivel mundial que suponen las infecciones nosocomiales, y dado que como se ha podido
comprobar la mayoria de ellas son prevenibles, creemos que es importante aludir a la seguridad



sanitaria para disminuir su incidencia. De esta manera, se podria evitar la prolongacién de la
estancia hospitalaria, la mayor utilizacion de antibioterapia o reintervenciones, lo que
disminuiria el impacto econémico; y lo mas importante, las consecuencias a nivel persona y
social derivadas del proceso de enfermedad y de |a hospitalizacion.

Como aportacion a la seguridad del paciente, este trabajo no solo se centra en el beneficio de
reducir las infecciones nosocomiaes; sino que ademés de buscar medidas eficaces, se ha
propuesto un cambio en e profesional y en el proceso asistencia basado en la aplicacion de
medidas actuales y punteras que han sido aval adas por |a evidencia cientifica.

Asi, ademas de intervenir en un problema que atafie la salud del paciente, desde este trabajo se
apuesta por una mejora del profesional enfermero y su proceso asistencial mediante €
seguimiento de la literatura cientifica. En definitiva, queremos decir que una mejora en
diferentes &reas de nuestra profesion, repercute directamente sobre la seguridad del paciente
haciéndola patente a todos |os niveles de la actuacién enfermera.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

La realizacion de estudios que pongan de manifiesto la reduccion de la incidencia de las
infecciones nosocomiales con la puesta en practica de las medidas de prevencion de acuerdo con
la evidencia cientifica demostrada.

Ademés, comprobar la correcta adhesion del profesional sanitario a protocolos de préctica
clinicay laverificacion de la existencia de la cultura de seguridad.

Asi pues, fomentar la prevencion de las infecciones nosocomiales mediante la implantacion de
procedimientos destinados a protocolizar los cuidados y a una politica proactiva de prevencion
mediante el uso y aplicacion de medidas de barrera, higiene de manos, ademas de un control
regular de la practica profesional, es de vital importancia para continuar las investigaciones en
dicho campo de actuacion.
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