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INTRODUCCIO

personil de enfermeri

Esta tesis s¢ ostructurd con o) proposito de conocer v analizar 13 atencion que proporciona cf

A pacicntes con intubacidn prolonpada » de que mancera anfluse en ¢l desarrollo de
cumonia Nosocomal

A Ta vers permate estsblecer la Jorma on como ¢ pucde detectar

<

wdentificar o cnologia de Ia
Neutmonia Nosocomial fa cual pucde provonirse de mancra mus sencitla. Hevando @ cabo moedidas que nos

permitian evatar comphaadiones en aguellos pRicientes que <o cneuentran hajo nuestro cundado v atencion

sar realezar ol amilias antepal v sistonuiizado Jde este tabajo e ostructurs Jo L sigucnte mancra
En ¢l primer capriulo s¢ cncuentra

L descniparen Jdoe o situacion problema. Plantcamarento del
probicma, Justificacion de! problem. U bicgcion del tena v Tos objebinos Jdoe Lo i estiacion

En ol scrundo capitulo s¢opresenta ¢l Narco teornico on o cuanto it Lo Neumonr aosocomtal.
dragnostico, traranucento, modidas prosentinas asi como, objetin os v lincanuentos del comite de control de
mfecciones Nosovormiales ¢ C O 1N,

timbicn e presentan. los principios Jdo tarpetias de arstamientio

Eitereor capitulo <o muestra ¢l matenal v mdtodo donde se v

¢l tpo de Imvesagacion, Disciio de
Ja imesugacion. Cronograma de actvadades, Instrumento de imvesugacion, Universo, Poblacion v mucestra
ptlolo

En ¢l cuano capitulo se prosenta ol procesanuento doe ditos. donde sc llevi a cabuo Lr comprobacién
de hepoteses, Anatiss cainterpretscion de resaitados

En los altimos capitulos «c plantcan. las conclustones, recomendaciones. ©l glosano de términos ¥y las
referencias bibliogra




! Fundamentacidn deld o

n do ba sitvacion problien

1] Descripe

uro Chavers” es un bospatal de torcer ninved de atencion

EHinstiuto Nacional Jde Cardiologaa "D Iy

DV e Jdo cardiofogis Ase como personal altimente especializado

quc cucntis con Jo ultimo en tecnotoy
que satusface las necesadades de aprendisiye

capacrtada Ademas de ser esaanstituaoon un hospatal escucl

Jde medicos, eafermeras v todos aqocellos relacionados con ol arca de Lo salud
Dentro de Bas arcas que consuiinen oste institulo, osta Lt amidad coronars v erapos iniensng post-
Quururgici, Jonde coconinimos o pacicntos (ue por dinersas racones son tntchados, on o ocasiones por ticmpos

prolongados. Tos cuales por o varas cansas Hegan o desarrolar procesos snfecdiosos provovando de esta

mancra un ratanuento g kirpo plizo que clovi costos v pemea ostancid, o bien qquoedaie con seouctas

os prosocan una clevacion consrderable on tasas de marhi-mertabidad

<

2 Plantcamicat

L2 proegunta que cmana Jdo La sitvadson preoblema os a siuenie

Comop nflurve o atencion que proporcione of porsonad de calermerna a pacientes con tntubacion prolongada

on con ¢l desarrolle do Neumoania nosocomial on los «envacios de Umdad Coronarir v Terap

» s orel

Intensiva post-quirurgica del Institato Nacional de Cardiologia Dr Tpnacio Chavers™"*




1 3 Justificacidn del problema.

El nempo de cstancia on el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr lgnacio Chavers™ en los sernvicios

v Terapia Intensiva post-quirargica sc obsen o un alto indice de Neumomia nosocom

de Unidad Coronang
r dicho probleeng

Dicha atuacton desperto Kmquictud s fud ¢l motivo para i este
Es crerto que o personal de enfermenia os o encarpado de proporcionar al paciente uni atencion
mtegral durante su cstancia on ¢ omedio hospitidanio v que de cllo depende on muchas ocastones una

recuperacion optittia, cuando kv atencion Que se hrinda cucnta con calidad. cabides, chicacun, chiciencia s

oportunidad

nias cn la atencion, como lo s alpo tin sencitio. pero

O (uu sucede Cuando s¢ prosocan atro,

o8N o tren realisar de o manera adevuada las teenicas doe

que muchas voees so nos ohvida o Clasado de o

dsepsur y antiscpsia o Hovar a cabo un aandado iatepral a paccntes intubados que requicren de toda nuestra

atencion » que de clio depende que of paciente no adquiera (Hpon proceso infoccioso duriantc su estanci

1 3 Ubicacion del te

rcas de estudio que son

Bl tema gue s¢ ostudio cn L presente investigacion se ubica on tres

» Enfermeria

Mcrodologia de Ia Investsgacion, Estiadistic

ubica en Motodologaa de da Iny estigacion, por que a través de un procedimicnto nos lleva a la

atencion de un conocimicnto sistematizado

wdistica, por tratarse de aspectos cualitativos y cuantstativos para Ia

-~ Sc¢ ubica por otra pare on bs

cleccion ternunal Jde titulo
rs¢ de un tema de investigacion que anvolucra al

- Finadmente s¢ ubica on Enfermer. por t

personal de enfermeria




1.5 Objetivos de In Investigacion:

1.5 General:
Analizar 1a atencion que proporciona ol personal de enfermeria a pacientes con  intubacion

prolongada on los semvicios de Umidad Coronana

s Terapua Intensaiva Post-quinirgica

1.52  Especificos:

Descritir 108 factores que propucian e Neumonia

nosoconual en los pacientes con intubacion

prolongada en los senvicios de Unidad Coronarta sy Terapia Intensiva Post-queninaca

Idennificas < Jos provedimnuentos que Heva o cabo of personal de enfermeria cn ¢l paciente con
vennlacion mecinica, fnorccen la Neumonia nosocomat en los servicios de Unidad Coronarea y Terapia

Intensiny

Post—quirurgs

11 Marco |

eeso Infeccioso

D¢ los factores que contotbusen a L supen ivencia del ser humano cn un moedio hosud, minguno pasa
mas nadsertido que 1a funcaidén continua del sistema fagocitico para bbrar al cucrpo de miIcroorgantismos
INVAsOres. s ose considera que La imasion Jdo la Cornente sanguincs por haclonias os un aconteCimicnlo riro

recurrente. no debe menospreciarse Lo smportancia det papel que desempeia al sistema coordinado ¢

mtancado que se ocupl contmnuimente de ostos invasores  Aungue fos macroorgamsmos imphoados sucien

formuar parte de Lo fora normal de L picl. vias respuratonas s tubo pastromtestitl, » pucden destgnarse
como no patopuenas cuando sc bos tocaliza en eslos sitios, 1 positihidad gue ticnen do sor patopena para ¢l

huc¢sped se cpemphifica myjor cuando hay un descenso on los mecamsmos de defonsa normales del cucrpo on

sanfecaiones s

SOCan cun s or frecucndia con fichre, poro las causas no info

1O81S COTHY

¥ Tewtion 1. Clol balermodades Infoucnman b8 Intotamern. sna Me i

273 0 T ]



Bk = e

. tambidn pucden tencer ficbre como presentacion

enfermodades inflamatorias, acoplasicas ¢ inmunologcs

La fichre s¢ comprende en ¢l centro termorrepgulsdor localizado en la regron antenor del

climica primar

hipotdlamo regulando o temporatura anterna aproaimadamente 370 ¢ Durante la ficbre, e ajusta ¢l

equthibrio para dismitnur L temperatara interna

Los pirogonos son sustancuas gue producen fichre v pucden ser oxogenas o cndogenos  Los

Pirogenos exogenos provicnen del extenor det hudsped y L gran mayoria de cllos son productos microbianos
toxinas o los mismos nucrobios  Los pirogenos endopgenos son poalipeptidos producidos por distintas células

an fa fichre por su capacidad para estimular ¢l centro

Joel hudsped, on particular ¢ monocito/macrolago. imic

On. yasea, directamente G rasgés

wermorrepulador hipotalanmuco  Lucpo los prropenos ingresan a la circuly

de ta bnfay alcanvzar el hipotalamo
Los componentes Jdol smistema qque s¢ hace cargo de la imvasson bactertana han sido divididas

arbitraniamente on humorales v cetulares E componente humoral estd compucsto doe anticucrpos especificos

cn las dinversas anmunoplobulinas, oucentras que ¢l componente welutar lo constutusen cclulas como los

at Doebe tener

lcucocitos penifenicos o macrofiapos orrantes v los macrolagos Mijos del sistema rettcufoendotel
PECSCNIC Uy DU Juo it voles 2olo uno Jde Jos componentes de oste sistema pucde ovupirse doeomattar ¢l

TICTOOTZIANMISMO 1Nvisor. cn o nunor parte doe los casos, fos diversos componentos actuan al musmo uempo
para matar bacteras v hbrar Jde clbas a los diversos tepdos
La necesidad de antcucrpos especificos para la fagocitosss de ciortas bactenas, otros  factores
humorales menos cspecificos v mas Labiles MNamados opsenminas, Licacn un papel on oste proceso La
fagouitosts de algunos microorgamismos, como by de las particulas inertes. no sicmpre hace necesana Ia

presencea de anucucrpos Factores fisiwcos como la presenaia de una superficie 1nmowal, acamulos de bactenia

cion de coagutos de ibring alrededor de cllas hacen que no sea nceesaria la presencia de anticucrpo

o form
opsonizador » pormitten quoe los fagoditos umpacran mucroorganmsmo por un  fenomeno  descrito como

“fagocitosts de superficic”  bste mecanismo os importante para ta scalizacion de ta fagocttosts durante 1a

2t 3 Canamcrsoans e ¢ v s Vork B p X 1

2 Mendcll. Duplas Laformedados Infoss e Frincipmo s Sract



ando of huésped afcctado no hia producido tacditvia anticucrpos

ctapa temprana de oinfecoion del wiepdo. ©
pocitosis son ol pH del medio, 1a

160 en la

opsomizador Otros factares que ticnca un papcl de partics
Ientes y Proteinas catonicias (o

osmolandad s 12 presencia de cavones dis
Los hsosomass contienen una deversidad de encimas hidrohitacas de acaon optima on medio acodo

Muchas do estas indrolasas acidas genen Lo capaaidad de degradar componentes macromoleculares

L partiapacion doe estos brosomas on o degpradacion amrafagoaitarna o6 septnda por un

de las bactenas

proceso Joe dopranulacion vonsistoente en oaplosion s desaparticron”. de estos prianulos citoplasmuticos

22 Infeccion nasocomi

“Bs o iafecoon que se desarrolla durante la hospriahizacion v se hace aparente cn 48 a 72 horas
que no s¢ encontraba presente 0 on penoedo de

despucs de que ¢! paaicnte ha anpresado al bhospriad s

ncubacton al momento doe ingrese al hospatald”
cron doe tnfecciones on un hospital una fucnte de

Tres factores son osonciales paras 1a propa,

agentes mtecciosos, un medio o vchicnlo Jdoe transimsion v un huesped susceptible

feccion.

221 Fuente de

La fmaente de mfecaon pucdon ser tos pacientes, visitantes o empleados, las personas con enfermedad activa
fucnies potencates de

o aquclias on clapas Jd¢ ancubacion doe L cnfornmedad v tod portadores Entre otr
La Oora cndopena dol paciente taambidn pucde ser una

mfccc1on ¢ cncuaentrin Jos objctos contanunados

fucnic directa doe tnfeccon ¢ infuccion autopem ) o

N

2.2 2 Fransmisi
Dentro doe Las vias principales de transmision estan por contaclo, por medio de un scehiculo de

Vibwd 1R
SOPS fonicas de eslamicmio pas uss o horpiabis @ OPS Woashatin 16 197 p 3
Sthed p S




transnusion, a travds Jdel aire vy por medio de un sector

Lat transnusion por contactoamplica  contacto directo que tmphea fa transferencea fisica directa del

germen de un hudspoed suscepuble o una persona ainfectada Bl contacio indirecto s ¢l contacto personal del

huésped  suscepuble con objctos contanunados L contacto con goullas o5 cuando una persona con
entermoedad chimica o un portador tose, habla o esternuda, los agentes infecciosos pucden hacer contacto con

1a conuniina, nary o boca Jde unoandins duo suseeptible

namtson por voelivulo podna ser ol apua, alimentos, moedicamientos por infusivn de un
producto contanmunado. sangre

La transnuision por micdio del e s produce por Lo disemsnacion de nacleos de gottlias o de
particulas de polvo contumimadas con agentes mfeccionos que son aspirados por el hudspoed suseepuible o
depositadas en el

La transimison por A octon oy L rOSISonvia i MICreantinismos. patopcnos gue va o v arar
conmiderablemente det huesped o

2273 EY

Esped,

I 1o porsona que pucde sermnmune o capas de resistuir Ly cotonizacion de un agente infoec

os0, olra

nte ¢

af exponerse al tsmo age stablece una refacion de comensal con ¢l organismo infectanic » sc conveeric

en ponador sano muacntras quo otnn desacrolb endermedad Jdimca o

rumonia nosocomial en pacientes intuburdos,

La neumonia nosocomital os constderada un grave problema de salud publica ¢n nucstro

pais. asi como on cualquicr otra regaon Jdel mundo Seopresenta on fos dinersos centros hospi

wrios de

cualquicr mivel, destacando que ocupa of tereer lugar como causa de morbihidad » ¢l primero en cuanto al

6 tha b
Tibet® 1t «



indice de monatidad

Este os mas comun on Loy umdades doe cundiedos intensinos, debndo a fos procesos s
terapiuticos que s reabizan, vendo ademas de peor pronostico para Jos pacientos gue se oncuentsan on los

extremos e Ja vida Son considensdas doeo difial dagnostico s ratanuento, Oste ultimo quizas por ks

resistencias o fos antimicrobranos, adennas dol @ran Impacto CCononuco Que orpanan cstas infeccioncs
Desde suoapaniaon han side maluaples Jos antentos por definar Lo ncumoma nosocomud La

Wt on L gue establoce que soomantficsta 72 horas despuds Jdetb inpreso ol hospuat, s que no

defimcion acep
¢ encontiaba prosente o on pertodo de ncubacron o momento dol angprese, apreeandoe a b defimicon que
pucde proscntarse 2 osonuings dospuaes del creso sanalando que dicha anfecaion ha sido provocada por et

porsonal mdcdico, paramedico sy de Bafermorie siendo oste ultimo oF moetivo de neestro estudio

23§ Etiolog

o b acniabidad L cansa mae trocuente Jde L scumoena hosprtalaria se atetbison o os bacilos gram
negatn os, Jdetado ol camibyie de L fTora taringca gue o produce on los bosprtaies
Los muctoorpamames teean o Las saas rospiratonas bapas poe asparacion Jdosde ta fannge « no por

entafes para ol Jdesarrolio de una

discmnacion hematoprena Podomon consaderar tros tactores funda
neumony nosovonmaal, ol tamane ded soeculo o viralonos del apente v los mecanismes de defensa del
hucsped L frecucncia v porcentaje de los apentes chiolopacos mas frecuenies | on [a neumonia nosocomial,

sC prosenta on b ciirdro N1 oamodifrcade de Nandel e

B Ramircs brancices Inlovinbogis b d Prado, Séame 1906, p 1271
@ thid 126




Agentes ctiologicos mas frecuentes de
Neumonia nosocomial

Cuadro N©1

ol

Agente €

L egmoneila

Pscuadomonas acrugimosa 237 v,
Apented Varales Cinfluencae v VSR 197 v
Klchuclla Sp 1oy o,
S arcus IR

1a "

Protetus Sp

Crtonu:

Fnterobacteracear Sp 670
Serratra Arcesoens SN
I” Cannn 5 "a
Aspergelios - 33,
S Pncumontie L™

1oy

Fucnic Hamicr Doa Infueboia | grado STénmme, 1950, 10 128




altas. es ¢l prnapal medio mira ¢l desarrollo de

s adre

L2 broncoaspiracron Jde L Nora de la
una Neumonu nosocomut [ a cantudad Jde hacterus aspiradas, B viralencia de Tos apentes patogenos v los
mecanismoes Jdoe defensa pulmonares son factores gue interactaan para ol desarrotlo de esta Se ha descrito
de

conscLuene

una hacteroniag

sieones  [as Neumhonmias aosocoimieles  son scoundaraes

que en o
wrosepas. o da hacterenua de os padaentes

trombolichitic poluviina septica. ondocardites derecl

mnmunocomprometidos

Actwimente of vector prncrpal pare transoter L flor ambeental son s manoes Jdel personad

1 no adoptar moedidas como of uso de mascaniias, guantes, botas quirurgicas u otras, pucde actuar

mdédico,
como portador v transimasor Jdoe o los apeentes patopenos adoemas entre los pacientoes eniste contagio cuando s

climinan los germences al hablar o estornudar. indluso contaminando a os cmplesdos (ue son rescranos v

disemnadores doaguctlos b os smicroorganismos ambrentales pucden contimrnar chanstrumentd gue utthisa

paca caploraciones cundado o tratamacento do fos enfermos. cemo son los ccteres, sondas, hroncoscopio

senultadores mocantoos
La populandad oo ha allanzado cf reciente tratamicnto Jde alealinzacion gastnca contra las
utceras v hemorrapias por estres ot pacientes antubados osta productendo un pran numero Jde casos de

to hactenano Jdoe tubo digestio glto Fare a soves posnmite que bas saas acreas se colomceen con

sobrevreciinige

La broncoaspiracion Jdo o mmicrotlora pasunc
I oy

Bl uso de Conchidinag v Rangtrdhing os unt factor de reesgo para dosarrollar Neumonii nosocomyg

2.1 3 Factores de Rieszo.

ssprracion dud contemido orofanngeo s mas coapan on paocieates con alteracion Jdel estado de

| 51

dJdo e deplucion, disoimucion Jded o rellejo tusireno vaciedo giastnico fento o disiminucion de 1a

CONCLCH
Ccron do Jas vias acreas ocupa ¢l primer

trorntestinad, an cmbarp o, se consedera ue Leantuat

motihidad ¢

lugar como factor de nicseo para of desirrobio de la Newmonia Nosocomial

043120



Existen también factores asoados a Ll aparnicion Jde o Noumaonia en pacicntes intuhados tiles

COMO.  Lraqucastoini,

monitorco de preston intracrancal, estacion detl ado (otofio, imvacrno), uso de

betabloqueadores 11 2 v camtyuos de 1a sonda endotriguc

1) frecucnte La presenc

1 de tubo endotriscueasl altera
el sistenmua de fittracion de particulas por parte de la nanie s 1 de lasy

S acreis Je conducaon, ademas ient,

meciancamente L mucosa respirtorni fasorcaicndo su colonizacion bhactenan:

La exstoncia doe una sonda masopastin

aumenta b nespo de nfecaon at aumentar ¢l reflugo

1rico o Livorccer Lo ostasis, doe searcaiones colonsando Lo orofannpe 1 ouso doe antibtoucos aumenta

umbién ol nicspo de infecaion en b sala Aol hospatal Bate upo de procesos ainfecciosos ¢ dan como
consccucnut Jdoe Lo selocaion de gpontes bactornanos mas rosistentes durante ¢l tralimiento Jdo una inteecion

me

1] 0 primarna

La obusidad, o edad avanzada sy 1o sovenidad de una entermoedad subsacente so asocian con el ficsizo

para adquins una Neumongintrahospitalara

La estanca prolon

dron b omidedes de cardados intensn o inorecen ol nospo de una infecaidn

intrahospiatan Jontro Jde los pramctos 6 dias Jo ostancia onlas prancras 72 horas o,

2 3 3 Cuadro Clinico.

tn pacientes ntubados o cuadro citnieo wo prosenta con fichre mavor de 39°C asocuado

a
escatolnios. sumento do ha cantidad. densidad s pus de Las seereciones trague.

fes enistiendo un incremento
cn ct trabajo venulatonio o ben dumento en las necesidades Jded paciente para mantener los ancles de

ostpeno en cantidad suticiente Ademas pacde © no esasur el dotor toracieo o ¢l dolor picuril. lcucositosis o
feucopema ¢ intiltrados nucvos + persidentes on T radiopratia de toras, aungue pucden no ostiin presente on

<l pacicnte imntubado 0 1o sor catusados pPor e neumoniy s
2.3 5 Diagnostica:
Critertos gque pucden sor atiles para ol diagnostico

Leucocitosis menor de S 000 con predominio de bandas

Cultino do esputol vn agar sangre » apar chocolate

10t 308
12

Clubtop




Tincion de Gram para establecer un tratamiento cmpinico

Ccon P2 o 0 Ppoacmul sevwe

Gasometri
Presion capilar pulmonar on cudia de 12mp/hy
Broncoscopia con knado broncoilveotar

@) Do ospicimen copiliado prowcpado Gnayor o sual a 10 000 UFC/mb

b Do fibra oplica » cultive cuanttatin o gunasor oaguat a 1 mallon UFC/mi)

trdo (mas or o gl a 100 oo UFC/mb

<) Lasada broncoals colir prote

Radiogralia de toray on donde se pucda obsenvar dinersos anfilirados pulmonares de upo lobar,

iwnte o persistente mcnor de 24

lTobulillar, intersticial difuso, de focos muttipios, intiltrado de apanaion re
horas v
2 2 6 Tratamicnto,

En presencia de Neumoma nosocomc]l podemoes snstalar tratamientos cmpiticos. &1 no s tiene

aislado al mucroorgaunsmo v conoaido su sensithihidad, va gque on pacientes hospitabizados ¢! problenus de

wdentificar Jos cntes catsalos, s comphiea por Ja o resistionoa g Jos antimacrobianos. ¢l polence de

tovicndad del moedicamento vl prosencu Jde altcraciones concositanies B tratanuento debwe de tener Ja

atnves aerobios anchvendo mucroorpaniemos altamente

nuyor cobertura posthle contra bavilos pramng

resistenies. debe tomurse on cucnta 1 ¢l paciente reaibio un antibiotico antes deoque aparedisran los s

de Neumonia para oviar O farmaco debrdo al rrespo que onsta resistenaia

enoracien. son o modicamctitos  de clecadn on Necumonias

tosponnas  Jde torecra

amente crmpleados como monoterapia con una clectividad hasta del 99 Dentro

hospitalarias, mas copeatl

de cstas s¢ pucde mencionar a b coltasdimil, cofoperazona v a Lo coefiniasona gque tiche actinadad contra
pscudomonas, aungue existe Lt posthilidad de resestonan durante of tratamento oy
En ¢f cuadro No 2 s¢ mucstran {os antinucrobianos de cleccion on o) trarunsento e la Neumonia

1N o8 aerobios

nosocomial producida por MiCroorganismos pramng,

13 Ramires, Ceanciscn €9 Cap 13l
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2.3 Pautas para Ll presencion de la Neamonia nosocomial,

cumonia  nosocomial cs con frecucnca incficas, las moedidas

Como ¢l tratamiento de 1y

profilicticas son dc suma importancia, por lo quec ¢s nco rio considerar lo sigwente Concicntizar al
persanal medico, enfermeria, personal de intendencia, pacicntes y visitantes, haciendo luncapic en ¢l lavado
dc las manos ya que ¢s un aspoecto cliave on la presencion de las infeccioncs nosocomiales ¥ aunque pRiresca

sorprendente una practica que 1a minona de los medicos no v a cabo »a que s¢ contamina con las

secrectones de los pacientes ol tocar equipo contaminado, para despudés transour las infeccrones de un

na la necesidiad de knarse las manos

paciente a3 otro Aundgue ¢l UM Jde guantes reduce ©se nesgo, no chim

a la

con un jabon anuséptico. ya que un ambiente calido » hamedo hagjo cllos es ¢l medio porfecto
prohiferacion hacteriana. sumando a csto. ¢l uso inapropiado de guantes sobre tdo porque b personal
COnSIdera que son Rifd Proleperse 4 sk nusmo y 1o af paciente Los familiares que padecen restrados v tos

un papt

pucden introducir mucroorganismos patogenos Jde las v resprratonas » oaqui tambicn jug
mmportantc ¢! lavado de manoes, cubnicndose narts » boua on [ hora de visitil o con no asistiz a fos hospitales

1y

2 3 1 Fécnicas de asepsia d antisepsia que deben realizarse son:

La capucitacion coninua del personal especnimente de aucyo ingreso. la investigacion ctiotogica

dc la patogents, donde ¢l departamcento de eprdemirotogia debe registrar Jos casos de infecciones confirmadas

por <l laboratono. ast como cswablecer normas v desarroltar plaucas para ¢l porsonal de apoyo  Se debe

instituir un tratamacnto oportuno mediante la aphicacion de esquemas antimacrobianos de barrera (24 hes),
adecuados a la evolucion del padecimiento, flora nosocomial y  seasibibdad Jdel nucroorganismo a
antuibiolicos. scleccion de clementos de ascpsta y antisepst de acucrdo a la flora predominante para lo cual

s¢ pucden utthear cloro, yodo., fenoles, exaclorofenos ¢n ¢l asco de harandales,

Mk, mesas. tnp

pantallis » cualquicr accesorio guc se encucntre dentro de 1a habitacion. csto sc debera realizar al cgreso de

TS Leghion b Clul O Crt p 138 i



cualquice pacicnic, tomando s¢ on cucnla que 1a sccion de estas solucioncs, parn destruit arganismos s

vanablc » ¢l agente a unbizar depende de los nacroorginismos Oy s dc fas pr Lides del objcto a

dessnfoctar

Mros aspectos anclhine ol nuneio adoecuado de sondas naso o orogastiicas, catélcres. apiralos de

ANCSICSIE, 1N runy

Mal dombaloterapia, mascantias, canulas, punias nasales. sistemas de sentilladores. entre
otros Tomando cn cucnta que o ddorure de boeasadeonio os ancficay conira tacilos gramnegats os, s

rccomendable un anuséptico doe amplio espectro como ¢ yodo aungque pucde producir irnitacion local Sce

recomicndian, ¢ uso doe tuberia pari aimhalotcrapus descohable o) cual debwe sustituirse Jde 23 5 AR horas

!
I
H
i
i
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Antimicrobianos de cleccion

cuadro No

-

AUCROORGANINNMO

ANTHHONCO D FLECCION

P Coh

Cetalasponia Je 3er penetnion
Cetotiaane, Coftisonmee, Colfnasona

Fictracila Sp

Azticonam. Grentamiuing Netilituoma
Annkacazi

Protens Sp

Freanuhng IAC Clavulanic o

utcrobacter S

Nerratra Sp

Cotrimosasot

teponclla Sp

Fotiomicing Kitanpioia

Premdomons Aviugtisosi

Cetlasrdima, npenem, Ciprotosacni
lobrattana Anukacing Netthmioma

Acinctobacter Sp

Crprotlosaina, mpenem. Cotimasazol
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Utthiear un solo cstetoscopo para los pacientes anfectados ¢ de alto riesgo ), v s no s

preferentemente

posiblc

Limpiarlos con ilcohol despucs de utilizarlos Tin pacientes con delernioro de L concienciin o que son

propensos a fa aspiracion, s¢ doebye clovar Lo cabesit 307 0 mas on doecubno Laterad ovitando en o mus mintmo

las sondas nasogastrcas parg dismanuis la prohabihdad doe nevmonss e

24 2 Lavado de manos.
Fis la mas oficar defensa v L mas antigua para ovaitar fa transmesion de los apentes infecctosos de

uns pUrsond a otra
1. enfermorg esta eypucsta o contarmnarse LI muanos con ageontes infecaosos al atender a Jos

pacientes  Iso signhifica que debe nvare Lus manos cadadosamente part proteger su safud v 1o de otros.

tambicn doebe Tloviarsas 0 b coshio puerte Jdo su hrpiene on Jos casos spgunentes a5

i) Antes de comer
b) Dospuds do toda oo tnodad on quo fas manoes entran on cantacto con fos gemitiales externos, region

anal. escreciones corporalos v comas (e se sabe estan sucias

porsonal Jdo Enlermcerna debera alentar cf perfecto Tavado de s manos cn los siguicntcs ciasos:

) antes y Jospocs Jdo atender al paciente

b) dospucs del Contacto con sustancas infeda rosas

Obhjetisos,
To IDescontamiiis LIs manes o provenic su contnminacion
20 Etinmunar ol masimo posible de nucroorganismos patogenos en L picl
Prevenir o reducir L Frecuencin de infecciones nosocomailes

laro, paciente « fannla, sobre fa higiene porsonal adecuada.

2o Oncentar al porsonal hospit

Reducir In posibriidad de rnfecciones dérnmcias en Jas manos an

1999, 5 k0
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Ecquipo.
= Jabon antusépuco

* AL

*Papel
*Locion o crema humectante
2.4.3 Desarrollo de la téenica de Lavado de manos,

1. Prepare cf cquipo completo oy itando pxisos inneeesianos

2 Abra la Hase 3ol agua de modo ue cmane utiil COrrentie suave que cangd dentro det tavabo para

proyvontr contanuicion innecssarty det borde det Livabo

3 Aphquese jabon subiciente para hacer abundante espuma s frotese Las manos entreliasandose los

dodas para Lavar los cspacios interdnntales v on sceinda ol dorso sy Lo muficeca acides nonmal de L pret es
un Hctor que mpide probfcracion de hacienas v presviene L arntadion, por to gue doebae usarse antuspticos
que alteren ¢l 21

4 Frotose B punta de Tos dodos on L paties do bis manos s para sebinar Jo sucn do Lis uias use el

cepitlo s1 1o considora neccsarte Fooamportante saboer quo ol jabon cmulotonag Las prasas v adtua como

bactencada Adomas Lo frocaion asuda o despronder Las impurcsas s microorganismaos

S Enjuapucse bren bas manos al chorro del arua. {rotose con movinuienios rotatonos Se cntremeten

tos dedos contre una otri mano v oscomuesen Jdeoatras haaa adelante para hunpar los espacios

mnterdigitales Las bhacterias debson 1lae hacia of Livatso s o baca of antebhravo

6 Scquese Las manos con una toadba desechable sy con L nusma arerre ¢ gnfo de fa e

7 Ei knado de manos frecuente dostrnnge fos aovites maturales » causa rescdguedad v agrictanuento
de la prel S seconsenvanantacia b superficie Jde b el soommpade o anfostacion bacieniana v laoanfeccion, da

enformoera doebera aplicarae alpuna locion o crona humecnnte paea las manos




2.3.3 Uso de guantes parca mancjo de secreciones » excreciones corporakes.

EI uso de guantes ¢s necesano cuando hay posibilidades cons ables de ¢ s i cl

contacto directo con ¢l pacienic ASE INSHIO A¢ FCQUETIED CN CICas CIFcunstancias en las que ocurnra
contacto Con un rewen ono de microorgainismoes, comao pucde ser durante 1a coberiura de una herida drenada
o cuando s¢ mancpin doscechos corporales

Los guantes s¢ uttlizan <olo una vesz. sain embiarpo, o veees o necesano cambiartos durantic la

asistenaia de una paciente. 1o que ocurre st los guantes s¢ contaminan de mancr.

conssderable v la enfermera

debe seputr proporcionando curdados oy

238F

erapia pulme
Lamacovidad » Lis posturas deficicnies ovasionan una disnunucion a los movimicntios det torax. asi
camo una pordida del tono de fos muasculos respratonos Como consceucneta, ¢l intercambio de asigeno »

dc bionido de carbono disnunusven s ol cquiliboio quimico pormal de b angre podria yverse atectada

La macuvidad propicia 1o acumulacion Jdoe seere

nes respiritonas por lo que o pacicnte uende a

perder Ly capaaidad par

atracrlas v espoctorarlas 1o osta mancera el paciente tene muchas positilidades Jde

contracr infecciones respiratonas v de hacer uninadecuado imtercambio de oxigeno v de bionido de carbono
L.a neumonta nosocormal os otra resultado de la macinaidad ocavionada por o detencion de

secregiones, wxlinaa hay una conscevucna a o anactnadad y o fas posturas deficienies . denominada

atcke

M enpansion incomplicta oamahdanucento de poqueiias arcas del tepdo puimonar Las sccreciones

Que se acumulan on el sistema respiratono obstrusen las vias acreas » predisponen il paciente a padecer este
mal ey
El porsonal de Fafermeria os ¢ rosponcable dirccto de avudar a los pacientes sntubados i través de

diversas accrones tiles como aflojar las seereciones s facihitar ¢l dremigge de moco de los pulmones

v

ST0 se realizaria atrasés de:
Percusion ©s un movipuento guc se huce golpeando la parcd del toras on forma ritmica con las

manos acopadias sobre ¢l segmento del 10ras

19 Wollsl 1. 1 ilhian Fundemcntin do fnfurmerial d Hatla, S o ¢ Moxios 100 p 84
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Las mufiects s¢ fleatonan v se oxtenden alternativamente de al forma que ¢l térax sc polpec sin

it pared Jdel tarax durante la

dolor.
Vibracton cs la téenica para aplicar con presion v vibracion musnual @

fasc cspiratoria de la resprracion
i1 indicado de mancra estricta 2 jos pacientes con mtuhiacion ya que s pucde propiciir una scric de

@ dol personal que aticnde y no satisface ésta neeesidad primordial

afteraciones on of pacicnte por neghigenc
en el pacicnte viéndose reflagada en fas multuples complicactones que pudicron haberse evitado

Contraindicaciones.

Trombocmbolia pulmon.sr

Abscosos o tumores pulmo
Neumolorax
Enfeemoedades de L pared doel toras
Trastornos dolorosos del 1oras
Tubcrculosts cntre otros

Desarrolio de La téonica.
on decubito ventral o decabrto fateral La columna debe de cstar rocta para

lo Colocur 4l pacrente
faciinar la extension de Ly cuja costal yva que osto ayuda o que ef pacicnte se relage » que s¢ encucntren bibres

las vius acrcas
20 Pcreutir con las manos acopadas sobre la parcd del toras de las costsllas inferiores, hasta los
hombros cn fa cspalda v de las cosullas inferior hasta ta parte supernior del 16rax al frente De oste modo sc
yvuda a desalojar fas secrecrones s a movilizar de los bronguios principales hacia la traquea

Jo. Esatar golpear o columni. ol higado. rifones. baso. mamas, escapula, ol icula o esternon va

que Ia percusion sobre ostas dreas pucde lesionar proy ocando danos » comphcacionces al paciente



<40. Auscultar con un vio fos camy ¥ arcs de mancra correcta para valorar la

ilidad dc las vias adreas ¢ idenuficar si oxisten scereciones o bicn altcraciones que no permitan

permes
ventilar de mancra adecuada al paciente
So. Repetir fisiotcrapia pulmonar scean s tolerancia del pacicnle v su respucsta clinica: por lo

general con una dur

C1on no masor de 10 nunutos o

2 3.6 Cambio de posi

la acaion de voltear, mover o levantar al paciente ¢n la cama, o de desplivarlo de ésta a una

silla o mulla, enforma manual o por madio del clevador hidriuhico”™ Esto nos asuda a impedsr las

ma duradero, brinda 1a masxima comodidad del pacicnte,

CIONES O ConseCuene

as del reposo en o

enfermera

ntizar sepundad al paciente v 1

e la téc

N

AL Aspoectos terapdéulicos,

To. Desplivamicnio dod pactonte hacia 1a parte superior de la cama Requiere menos csfucrzo tirar

sobre una superficic hisa, o cmpuar, que cargar Si el paciente pucde colaborar, debera cogerse de la parte
supenor de la cama nucntras L enfermera e coloca un brivo debajo de los hombros » ¢l otro debayo de las

caderas. El pacicnte » fa enfermcera deberiin mosverse on forma sincromicat $1 ¢l paciente esti incapacitado de

hacerlo. dos enfermeras s¢ toman de Liis manos por debajo de los hombros » caderas del sujcto v las dos uran

hacia arstba de forma sincrdmica, o bien uttlizar un sabana intermedia de traccion o una zale

cafermeras toman la saba do traccion (que s ha arroilado » tiran al mismo uempo
20. Para voltcar de costado al pacienic
Para soltear al paciente de costado 1izquicrdo debera desplazirsele hacia el lado derecho de L cama,

crucc la picrna derecha sobre L izquicrda. coloque ol brivo izquierdo on abduccion. con ¢l codo tlexionado.

cologuc cl braso derecho en abduccién, flestonando sobre el toran L enfermera deberi estar del lado de 1a

21 Frubiste. Martn. Microbiologia y Patologis pars | nfcnmetas b d Intoran

ans. St e b Mo, 1912, p el to




cama hacia el cual sc dard vuclia al paciente debera poner una mano sobre ka cadera derccha y 1a otra sobre

c! hombro derecho  Enscguidia deberd trar del paciente pxara que quede sobre ¢l costado  En ¢l lado de ta

cama opucsto de la enfermora deberit levantarse ¢l barandal

3o. Rodamicnto on tronco

Para dar vuchta a) pacicnte doeberan colocarse 1os bravzos sobre ¢l pecho, deberd poner rigido ¢l

cucrpo, a excepaion de las piernas Cologuese una almohada entre las rodillas Sc muesve todo ¢l cucrpo del

paciente hacia ¢l borde de la cama, consenando ripgida [ columna vertebral al mantencer tensa 1a siabana,

deberd darse vucelta al paciente comao i se hiciera girar un tronco

1 consenar b posicadn cenacal normal al poncerle

S1 ¢l paciente osta sobre ¢l costado. s contribuer
una almohada debajo de la cabera » nuca Sioel brivo que se sostiene queda arniba con una almohada. el
de Ia

pAacicntc resprrard con mayor facihidad v «¢ senura mas comodo  [.a pierna de arrtha debera sostener:

ingle. hasta ¢l wlon para impedir que oprima a la de abajo v para consenar una posicion fumbosacra
adccuada

Al estar ¢l paciente tendrdo sobre ¢l dorso debe prostarse atonaon a 1os pies, it Gque o oCurra pie

pénduto. para cllo s¢ uthiza una tabla 8¢ sostendra a espalda del paciente por medio de un colchon firme

almohada tambien

por L posicion poco hatural que s oorea al colovar un

para tmpedie tension Jde la nu

debayjo de los hombros, con ¢l fin Jde consenar la convatura cenacal normal Por mcdio de rollos sc

conscrvaran las manos cn posicion fisiologica, fo gue impedira que ocurran contracturas cn garra  No deben

colocarse atmohadas dehayo de las rodiltas. pucs impiden [a circutacion y quiza predispongan a la formacion

de coagulos 2

i de scoreciones.

23 7 Aspirac

on las secreciones de a traguea y de los bronquios que

Es un procedunicnto medante of cual sceat

bloquca o dificulta ¢l paso dul wire it Jos pulmones No debe de reahizarse de forma rutinana, sa que pucden

aparccer difcrentes complicaciones » producirse lestones en Ll mucosa del tracto respiriatono

0
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Estd indicada fundamentalmentc cuando cf paciente no pucdce toser o espoctorar de mancra ¢ficas o

1Ic1on ampartante doosecreciones de o mancra ospecial a pacientes intubados  Eswe

cuando existe a3cumu

seprsa para evitar tnfeccrones pulmoniares  Puede

procoedimicnto dobwe de resslizarse e condiciones muinama

aentes con infarto del

apnde. on hemorragias msofaringeas o on p

estar contraindicado on estido asmaticn
muocardio
Ohjctivos:

) Mogorar La permcabehidad doe L saas adrcas

b) Presenar y evitar Lo hiposenia sy La disnca

) Presconir infecciones nosocomiales v atelactasias por acttmulos de secrcciones
Precaucinnes.,

Deternunar L necosidad de aspirar. salorando ¢l estado del paciente

Oxsgenar ¢ lapeninsunilar v osigenar los pulmaones del pacicate antes » despocs de aphear ta
wemea, para disiminuir ¢l riespo de hiposemia, disritmea, v macroateiedtiastas

Mantencr una tecnica osten! para distinar Cl riesgo Jdeanfecciones

Control de fos ipnoes vitales antes, sy dospues Je Lo aspiracion para detectar problomas respiratorios,

arntmias © hiputenston

a rapdo » scguro

1zara Lo tecmica ontre dos porsonas con el 1in de guce se

Preferentamoente o rol
Material.
1o Asprrador. pucde ostar conccladao a una toma contral Jde vacio, o ser electnico  Es recomendable
13 utihzacion de aspiradores Sléciricos »a que permite unag sucCion imas suwn e
20 Sonds do asprracion vateril Blegir ol Lmmano adecuado dependicndo de la entrada de are

ibres mas uthzades son 14F o 16F

alrededor de ta sonda Los
3o. Guantes descehables esterniles
40 Agun idestilada

S0 Jermga 10m]




6o. Ambu

7o0. Lubricante hidrosoluble
Desarrollo de la téenica.

to Recumir ¢l matenal necesario

20 Lavarse las manos

phcar al paciente ¢l procedimicntio

3o
40 Tomuar signos vtales
So Elevar La cabecera do By cama 359 st no ostd contrarndicado

SPRIAT SCUICCtonss con un amba

6o Preosipenar al padicnte 1o 2 nunutos antes de

70 Colocarse los puantes esténles  Tenendo curdado de mantencer ostérntl ¢f guante que sujcta la

sonda
acoplarla a la

a, evitando contamnar

No Extracr la sonda de aspiracion de la bolsa protecto
bomba doet aspirador
Yo Tomar gasas osteniles con L mano que supela la sonda

100 Introducis pencrosamonte Ly sonda a trines det tubo » ne aspisar hasta gque s cncuenire

adentro Nunca debe prncarse La sonda o ol tubo de asparacton con ol asprrador on nurcha, v que al

Jdespinsarlo L succion s mocho mas clevada No maniener kK aspiracion por mas de 10

scpundos. retrar B sondi von mosinnentos rotatorios para onracr todas las seorccioncs adheridaas a
12 parcd bronguaal v ovitar las lesiones on i mucosa

11o tamprar conla pasa ostent] La sonda s asparar on ol reaiprente con apua rdestilada para
Iimpiarta por dentro

120 Admumistrar de 2 a 4 ml de apua brdestiades atras s de B sonda si las souicdionss son muy

s isCcosas

130 Asprrar de nucvo. s han guedado seereciones, pero temendo on cuenta que deben transcurnir

de 2 a 3 minutos entre cada asprracion pernuticndo ¢l descanso del paciente y L reonigenacion

n
"




130, Al finalizar ¢l procedimiento hmpear ©1 tubo del aspirador » retirar [a sonda

150 Reabizar hgacne bucal

160, Tomur stgnos vatales

170 Lavarse [as manos oo

3 8 Sistema Cerrado de Aspiracion.

2

a0n cerradas, csta disefado para proporcionar un mdétodo scpuro »

Flosestema Jdo ventifacion v sue
Jdemas Jdereducir los ricsgos

cliciente para ¢l paciente con ventilacton mecamcas » que depende de este
asociados con la succion de arbol tragquco-brongual

Ei osistema reduce fos cfectos de 1o contamimacion ambaentad, arntmi cardiacs, hiposia v otras

muchas complicactones (ue son comunces on la succron abserta

Fnisten dos Opos Jdoe catcter va sca con confipuracion Jdoeoungy sola abertura 1o cual permate |

n La oaplicaaion de medicamentos por medio Jde o una sahvata de

admumistracion de Linado bronguial o b
trrigacion tocalizadir oo Le picza on 17 este cateter «¢ pucde encontrar on 2 tamanos para canula
endotragueal o Jol tamano de Lo traqueostomia. tambucn <¢ pucde cacontrar con una punta dircccronal para

ala derecha o a L zquierda Jdel troneo bromguiad

scleccionar ¢ acceso ya s
Bl catcter con abertura doble osta diseiado para penmitir Lo admimistracion Jdoe Lvadoe brongsal o
Joeoarngacion focabizada cerca de o valvala Jdol pualgar, cf

moedicamentos a traves Jdoe una vahvula

medicamento ¢ Jdirgudo por ana soptada abortura on da pared del catdter doo succion que permite una

aphicacion profunda Jde 1o sofagon Baste cateter doble ¢ encuenia on o timafio endotraqueal v

TrAQUCOSLGMICK

Indicaciones para su us

ronar las scorectones del arbol bronguial para pacicnics cronicos.

Fsta indicado pura suo
dependientes de un sentilador
23
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arritmia

Es cspectalmente clfectivo cuando hay nicsgo de inestabihidad hemodindmica, hipox

asociado a la contaminacion ambiental

cardiicad 0 un rCsgo espee
Precauciones.

-IZs un accesorto para un solo pacienic » no debe ser re-esteniliziido

-El catéter debe de ser puesto cn su lugar en la pieza T de no hacerle pucde resultar un
incremento del PEEP del ventilador

-Este catéter no debe de ser usado por muis de 24 horas

-8c¢ debe himpiar ot cateter con agua dospués del proccdimiecnto de succion para ovilar que osle

qucdc obstruido
«No sc debwe de sacar ¢l catéter de su funda, una marca asul. indica hasta donde s¢ pucde sacar

Modo de empico.
topucsta a la concccion de

fo. Colocar <l tapon blanco cn cuislquicra de los lados de la piesa
circuito del sentilador).

2o Sayctar a viahvulia de control del dedo pulgar al sistema de succion

3o. Antes de poncr ¢l sistema af paciente. prenda ¢l acecsonio de succon, apricte la vilhvula de
control del pulgar v coloque ¢t lTujo de succion al nisel pre-esento

40 Introdusca gencrosamente ¢f catcter por a canula » prestonc {a valvula del pulgar v retire ¢l
caléter al ir aspirando lus sccrcciones, repita ¢l procedimicnto con un antenalo de | minuto. sicmprc

verificando que no descienda a saturacion del pacicnie por debajo de 90
da. al lado de 1a picra

1s cn arbol brongquial quetc ¢l enchufe de entrs

So. Para la aplicacion de dro

=T aphque la droga
6o. Para lavado bronquial s¢ realizo ¢l nusmo procedimicnto que para aplicar la droga Verifique

que la canbidad de agua aplicada salga duramie Ia succion o2

23 SIMS Simtcvna do aspivac kin corrade pera vontilador 1 d MM USA 19 p o




2.5 Comité de Control de Infeccinn nosocorn

Lt intepracion doe oun rrupo de poreonas sepresentatnas de diversos departamentos de la

INSUICIONn, QU ¢ onuargd de dotingr obretisos doeterounar nornas, politicas » bincameentos paras el control

fas posibles causas gque

dooomnfocoiones nosovomiales v conuamitifias, amestipando ¢

contribuncron o la adagquisicion domnfoccion nosoconmal pare Jdeterminar L conducta o sepane

2.5 1 Objetivos.

ntccorones nosecommiales. determinagndo  inadenaia,

Daseniniur sl munane pessible Lo frecuenca oJ

tupo deomnfecoton, aponte causal s poables factores de nospo para proporcionar datos sipmificatinos doela tasa

cndomcn Jdo ntovaones intrahospitalanias
Detoctar Lis poabled fallas on Ta rclacion de tos proccdimacntos, asa como Ja posabihidad el nesgo

do Ias enfermodades do base oo contaminantos v Las influencias del medse sot-cconomico v ambiental que

pucden sor doetermmanto s para adquiris inteccion

Batablocor modidas do centrol con bases aentificas parg dismimar La o inoidenaag deoanfecaion

evatar fa disemirnacion doe osta amprdiendo hasta donde sca posible Las indecaienes cruzadas

Reafirmuar ono ol porsonal do o satud que Jabwog on c INCICH TJos incamientos uninersales para

prasencton Juomfecciones

Proporcronar a tos famibiares do Tos paciontes, informacton para L provencion de infeccrones

2s amicntos:

anfeccion nosovomial ool gue se desarrobla durante I hospitatizacion s se hace aparente 38

72 horas despucs de que of paciente haomgresado al hospital v que no s¢ encoentraba prosente o cn perniodo de

tncubacion al momento Jdoe tngireso al hosprial
Lsvisten ontenios que chasifican sepun ol sitio capoctfice de la mmfecaion. on oste caso tralarcmos la
infoccton de v s respiratoras bagas, ol cuadro clinsco esta caractienizado pur tos, dolor pleurttico. ticbre (nuis

ZRINS Manual de Lomteed du sl s mosesamialos pare homputeh s du oo aludedin b 1N Syt 10e, p ) 2



de 3RO esalofrios, esputo, Con cultivo de esputo positno o no s s placa de RX de torax con datos

supcstinos doe mlecaon, infiltrados o procesos exadatinos o

260

“lLos procodimentos denskamiento we han disetado con el fin de prevenir la disenunacion de
NMUICroOTEaInisios entre pacicntes, personatl del hospntal » s eatantes . Como el apente » ¢l huesped <on - muas
dificiics do controlur, o interrupaion do b cadena de b anfecoon se dimpe prninapatmente sl moedio de
transmision ey

En un csfucrso por caablecer un cgquihbnoe cntre las dificultades det o aclamiento v los dinversos
Tiospos quo prosentan tas enturmedades transmiables se ha cateporrzado ol mstaniento, v s han gmpreso

wargctas con lo esonont) doe cada cterona v gue seocolocan on o pacrta o en la cama de cada paciente il

sistema de tanetas fachita L aphicacion rapida de fos procedumientos gpropuados de anslannento

2 6§ Sistema de tarjets de aislamicntao,

Frste sistemia do ha disenado con e 1in de olrooer mformacion conaisa sobre los procedinicntos de
mstimicnto que ¢ deben obsenar on relitcion von entermodades transmistbles ospecificas, » compronde fas
siguicntes cateporias prnaipales

1o Aishumento estnicto
20 Arslamicento respiratonio
o Asfannento protecior
do Precaudiones ontericas

So Precanciones con el vy henidas

ALBUNAS INMUIUCIONCS CONSIICEIN COM CNICHTC tENCr tarjclas para cstas cateporias v las han

2o NN O b s
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de IRUC), escilofrios. esputo. Con cultivo de esputo posiino © no y la placa de RN de térax con dalos

stgoestivos deinfecaion, ifiltrados o procesos exudaliv os, oo

2 6 Principios de aislamicento.

n diseiado con ¢l fin de provemir ki discminacion de

“los procedimentos de asliimeaenio se b

Iy vasttantes Como el agente » ol hudsped son mas

MICFOOTEAINISINOS cntre pavicntes, personal det hospn
1 medio do

iles de controtar, Lo anterrupeion de L cadena de L osnfeccion se dinge princrpatmente

difi

transmision ey

tn un csfuer/o por establecer un cquihibero ontre las dificultades del asslamicnto » los diversos
Aacsgos ue presentan las enfermedades transmables. se ha categorizado ol aslamicento. v s¢ han impreso
wneRs con lo caencial de cada cateporia v gue se colocan ¢n 1a pucrta o en o cama de cada paciente |

as tactlita L aphicacion ragndia de los procedimicentos apropuados de aislaonuento

sestema do tane

micnto.

rictas doe s

2 6 1 Nistena de

te sestema de ha disenado con ¢l fin de ofrecer informacion concisa sobie los procedimicntos de

aslamiento que s¢ deben obsenvar on relacion con enfermoedades transmistbles especificas, » comprende las

siguicntes catcgorias prinapales
1o Asslunuento estrcio
20 Aislamicato respiratonio
3o Asslamicnto protector
4o0. Precaucioncs entencas

. So. Precauciones con prel » henidas

s para ostas categorias v las han

Algunas institucioncs consideran conscnicnic tener

26
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: preparado localmente
1o Precauciones con seCroionss & CREreCioncs,
Precauciones con seureciones

! Sccrecrones de lesiones

cereciones orales

20 Procaudioncs con sangne

A6 agrupar las oenformedades inlecaiosas con calegortas de amslamiento o precauciones, ha hamdo

que hacer cicrtos ajustes on cuanto g deermanados factores eprdenmiologicos con of fin de bmatar ¢l namcero
de aateporias Alpunas procaudiones que son necesaries puara Lo mavorin de las enfermedades hajo
deternunada catcporun, pucden sor suporfluas parin otras

. B cada cataaien doe onfonmeras dobse muantencrse un surtido de Lis cinco wnetas de disunto color,

Cadiy Ccategona prinapal deoaostamicnto v precanciones Eno o tagera aparcee s histie de las

uI s

medidas crencialos que debe tomar cualquics porsona gue cntre on b hatiacion o sector de antasmicnto (ox,

2 7 Prec nes universales,

Dichae proecauciones s¢ han descrite con of obpetino de proesomire Lo transnusion de enfermoedades

nfecaiosas a trav s de o sangre » doe higundos corpurades

A Las barrcras apropradas que a continuicion seomoencionan deben Jdeoser usadis rutinariamenie

para presonir fa exposicion doe la prel sy de las membranas mucosas cuando hay contacto Je o sangre v de

ligundos corporales on cualgiocr paciente

lo Guanies  cwndo ¢ toque sangre. Ikjudos cosporiies. mombranis mucosias o picl oo ntict:

Cuando se pracigque caalkuier puncion o provedinuchtos de aceeso vascular, [os guantes scrin

' cambiados después del contacto con cida paciente

gotco de

20 Utttz m ras 0 lentes protectores durante los procedimientos donde sc pener:




liquido corporal o sangre peira provenmir cb contacto de las mucosas de ojos, nany v boca

o Utihizar batas o delantiles durante los procedittientos on donde pucda haber salmcadura de
sangre o liguidos corporales 16 nuportante ivas s manos v otras superficies de s picl inmediatamentc
despuds del contacto con sangire s hgqudos corpurales

s necesarto o lasado do las manos despocs de haber retirado los puantes

Se deben de tomar preciiudiones puira presemre lestones causadas por jeninpas, hogas de bisturi u

olros Imstrumentos punso-cortantes Oncluso duranie of procedmicento de kinvado s de chimunacion

To [ acjenngas no deben de ser secapturadas con L mane o rettradas de Ll jeninga o algan otro upo
de manipulacion

20 Duspues doosuvso Jdoogenmpas, hopas 39 isturni, apugas u otros instrumentos punso-corantes
deben do sor colovados ¢n entases resistentos . la puncion

Los tratugadores doe Lo salud con lesiones osudativas @ Las dermatiis humedas deben evitar ¢l

contiacto con ¢l paciente huasts gque se resuctva ¢l problema ooy

2 X Aislamicnto estricto.

Cadiy institucion establece cus propras polittcas para controlar Las infecaiones, poero on goeneral, todos
los procedimicntos se basan on tas recomondaciones de organisimas ospocialisados

Cu

alquicra gue s Lo teanica de asslaniento adoptado por los nosocommios, las pricticas para
controlar las infecciones deben de indicarse on b puertas de 1os cuartos de los pacientes

El nskamiento ostricto o ¢l tipe doe confinamiento mas resinctin o Jde cuantos i on ¢l mstamiento
por calcgorias

Aqui sc requicre ¢ uso det numcero manamo de teencas de control de infecaiones

ta clasc de

aislamicnto s¢ emplea para provenir la prolite

suon de entermedades altamente contagiosas gue pucdan

FINNUpCap




los articuios contiaminados v ¢l aare, entre

teansmutirse por dnersas rulis, como ls secreciones corporales

otros
cuando s¢ sospecha de una enfermcedad contiagos n qque sc haya

FEn ocasiones tambeén «c cmple.

dentificado adan af organismo patogeno
s pmporante quoe < tndique o Jos Bamthiares do los pacientes enaslannente s porsonal cn goncral
por cscrito lo siputenic

lo ‘Toda persona que ontre al cuarto debera Hevar cubreboca

doe Hesar bat

9

o Toda porsona que entre af cuarto deber

3o Toda porsona gue entre al cuarto debera de Hovar guantes

4o Lavese Las manos antos Jdo tocar al paciente v objctos potencialmente contauminados. asimismo

antes de oncargarse de bl avastenan Jdoe otro cnfermo

So Los articulos contaminados con maternades infecciosos deben de retirares o deposilirse on una

bolsa ctiqquetada antes do envaarfos g estenliquon s reprocesamicnta cun
HE MATERIAL ¥ METODOS.

11 Hipotes

3 1.1 General,

*La atcncion de Enfermernia participa en ol desarrollo de Neumonia nosocomial ¢n pacicntes con infubtacion

prolongada

3.1.2 e Trabajo.
“A mgjor atcncion de enferineria menor scrdi la posibilidad de desarrollar Nocumonia nosocomial ¢n pacicntes

rda

con intubacion prolon

1anatp i p A7)

30 Welll. 1



ula.

“La atencidon d¢

intubacion prolongada ™

1 2 Variables ¢ indicadores

infermeria no tkene ijerencia en ¢l desarrello de {a Neumonia nosocomial en pacicnics con

[(Vanuablc sndependsente

ible dependicnte

Lindicadares

Atencion de bnfermerna

Lavado de manos
Satsfacaon de nescadades
hasicas

Curdado mtepral

Neumonia
Nosacomut

Aancio Jde scorediones

o ado de manos

Fraroterapmy pulmonar
Cambio Jo posicion
Aspracion do sedrcaones
AMancio doe sistenma doe
aspiracion corrada
Humoedilicacion de
weredtanes

Ly ado bronguia!

cas Jde ustanucnto

vado de i
(PHTL NS

1
uso do
uso duo hatas

uso du cibre bocas
Nancro Jde teenicia esterd
Mancio de matereal
contanmunado




2.3 1 Tipo y diseivo de insestigacion,

La inveshigacion os de tpo analitico, deseriptnag, transsersal, prospectivi v obsenacional

Analitica: Porque se descompone ef problema ennyestigacion on cada unas de sus partes

blecer minguna comparacion

Descriptiva: Porque oo o que un fenomeno es estudiado sin ests

que proyipnente s Jdehine con preceston

royuen

Prospectivia: Porgue s¢ planca o fut
condiciones de estudio
Transyersal: POrgue SO CnEmnan s Carictionstons G un grupo en un pempo o <0 un momento

dado

Porque <o prescncsa ] fenomeno sin modificar intenciomnialniente <sos vanables

Obascry

3.3.2 Discho de

diseno de laaamveshpacron se ha estructurado atendiendo o los spaientos pasos

Irma Valverde Mohina para of desarrollo de [a

1 - Acgsoria prudenic, oportuna v necesarig Jde la fac

mmestigzacion

2 - Busqueda de an problenua que reund s caradiensthicas necesartas para L realizacion de la tesis
3 - Elaboracion de Ly descnporon Jdo L sstusacion poobloma, laadentiticacion Jdel problema

AC1on v ohrctnos do L i estigacion

Justafi

< - Busquoeda doel mdirco tcorco con asestencia o fa libhoteca v fucentes bibliogriticas s

hemceropraficas Jde diver<aandole

boracion de la mctodologa anotando hipatesis, as como las varables con sus indicadores,

tos mctodos ¢ mnstriimcento de fa tmvestrgacion
6 - Constracaion del cronograma del trabapo gue nos permiia uhicar 10s nempos on que se

desarrollira L tess, (ue pretende dar o conocer fas actes idades a desarrollarse a trines de una

griafica de Gantt ¢ Cuadro No | en Apendice )

7.~ Llaboracion de las conclustonoes, recomuendiciones pertinentes v referencias hibhiogrificas




3.3 3 Criterios de inclusion, exclusi

Criterios de inclusiion: prupo de enfermeria en cstudio reumo las sipuicntes caracterssticas

1 - Labor

nen los sonictos do unidad coronani de tenpi intensin g post-(uirarngici
2 - Pertenceen al turne nocturnoe
3.+ Proporcionan atencion Jde enfenmenia o pacientes conantubacion prolonyiada

3.~ Tienen catepon Je enfenmeria poneral o ospoctalista

«

crios de exctusion: Fucron osclindos dol prupo de entermeria on estudio aqueHos que
1 - Pasantes. suplontes de saciciones, supleates de puasrdia, v porsonal de nues o ingreso

2 - No purtenceen a 1os somvacios de umdad coronuara s terapy

ENTCNSINv G pOst—quITargica
2 - Na portenceen al turno noctarne

Criterios de eliming

on: Se chnunaron det srupo on estudio o

I = Jefes de servicio

wntes con antuhacion prolonpada con presenui de ncumomas presias al intubacion que reciben

atenaion Jde enfermeria por ol personat on ostudin

3.4 Téconica ¢ instrumento de insestigacion utitizado,
3.4 1 Laobservacion,
Sc uttlizo esta teemica sa que ontge evitar of subjctin ismo, los pre, ios, la defor 100 » la cmotividad.

La obsenicion hace referencaa a ki percepeidon visual directa ¢ indirccta ¥ s¢ cmpleco para captar
datos Gules para ¢l problema cn estudio

2




3.4 2 Guia de observacion

En cste anstrumento <& ardeno s se clastfice ¢f matenial recoprlado on funcion de los indicadores. donde s¢

que poermaiicron obsenar de tal mancra que no se

obtuvo de mancra mfragants las acciones de enfermern

modificara b actitud del grupo on estudioe ¢ cudre No on Apoendice )

3.8 Universo

a constitindo por ¢! porsonal Jdoe enfermernia que Lithori on los son icios de umdad corenana que

S dque son 770 que iboran on Jos s turnos que suman on total 106

son 30y terapia intensiva postquirurg
Estos constitusen o) 1oy, .

3 6 Poblacion.

Fsta constitusdo por cof personad de enfermernia que labora en el senvicio de unidad coronatria v
Icrapid mtensiva on el [Urno noCturne v que suman 3Gy constituyen 3494
3 7 Muestra priloto,

Fstia sc oblin o trav S de ta sigutenic formula:

n- Muestra

NUnncerso .

No poblacion

P
>

£

P
«

n=27




IV. PROCESAMIENTO DE DATO
Zsto se Hovo a cabo moediante Ly revasion de material scleccionando los dittos. los cuales i st ses sc

hacer ol conteo, ¢l cual se realiyo mediante ¢l sistemar de palotco

transcribicron on hojas sinnlarces par
Para o clasthcacron de Tos datos «¢oemplearon fos cuadros ostadisticos mediante Jos cuales se
resume Lo anformagion recoloctada b traves de fthes v columnas que contienen fos totdes relatinos v su

porcentne o ke clasficieron atthizads

4 1 Comprobacion de hipatesis .
on, fue o atencion de

Limicio de ostis anvestiy,

L hpotesis General del trabajo que s planteo
Prctrrtontiar oo il co pacrentes con trlabac o profonsada 7

enfermeria parficizaer on of desarroltlo

Sc aprucha que durante of estandie realizado ¢ porconal Jde ontoermeria contnibus e al desarrollo d¢ ncumonia

nosocomtal
Sc obsen o que un tactor determiante on b desarreollo de Ly ncumonst nosocomutl ¢ no lavasse las

MANOs CRIre Pacicnies v padientc o antes derealzar coalguier procedimiento sa que osto representa un
control de infecciones, sencillo s cficary que proteee of paciente. af per<onagl, Bimghares s vsatantes

Otro Lictor Que contribuy e os o uso snadecuado Jde Puantos Pari Mancier seUrodsoncs v e Iectones

corporiies. v que osto represent: un yedtor dentro dul proveso infocdioso vt tna tecnica de barre
1do pari proporcionar L atencion

Aunado a ¢sto cncontramos que no todo ol personal osta e
adecuada para <l pactente entuhido va que omuchas voces seorealiza Ostoterapir pulmonar o aambio de

posic1on ¢n los pacientes no como parte dod tratanmicnto sino aamplicmonte como una rutina det sencio
S LCOMo s

Es smportantc mencionar que no todo ol porsonal esta oreentasdo a las innos acrones medn

Que snuchas veces Lanformacion s dieda on ol turnmo matutine s

<l sistema de aspreacion cerrada v
vespertino s on algunas ccasiones <olo o ouna parte cpuardiy del teeno nocturno, on donde nosotros
cerrado

obscrvaimoes como se ve reflegado en un uso madecuado de aepiriacion de sSeereCiones Cot ststem.



seoobsen o fue una téenica de aislanucento estnicto

Otro do los problemas que con mavor frecucne

mal aplicada por parte del porsonad. va Que s¢ cncontro un alto porcentye donde solo seees” el pursonad lo

tleva de mancra adecuadi proyvovando una prolaferacion do mcroorgamsmos hacia fos denis pacientes

Otra de Las fupotests nula plantcada 10C “ha ateneron de enterocria o Beme ingerenc i on ol

desarrotlo e Lo nerrsosia oo st v pactcates o catiifiae rort poeolonsrado’” st potlosis a0 se

aprucha va quo ol porsonat do entermor s o oncarpado Jdo proporcionar una atenaon anteeral durante su
estanci al paciente on ol moedio hospetalanio vy guae do ctlos dopeanden onomuchas ocasinnes una recuperacion

opti: ndo se prosenta con cabidad, cabides ) oportumidad, clicacia s cficicnoa

Cu

Por ultimaoe 1 a tipotesis do trabago plantcada Tue Nomicior aenoen Jde ocoformeria menor sera la

postbilidiad de desarroltar Neumonia nosocomial on paaientes con mtubacon prolongada
Eata hipotesis ~¢ pudo comprobar amplmmente . que b atenoon doe enfonmena os, mus impuortante

S U OPUILG FOCUPUTICION, NUCHLEIS Mejor sat Lo atenoon mojor sera ¢! pronostico pra

el paciente len

a
¢l paciente

Cuando L aencson os Hena doe carencnn s ve reflopada o oste trabigo que muostra rosaltados dosastrosos

4 2 Andlisis ¢ interpretacion de resultados.
Lo oansestipacron fue scaloada o 27 enlermeras Jde dos <senaaos Umidad Coronarna » Terapa

analizar la aendion que

Intensia postgurargica det turno nocturno, las cuales aportaron snformacion par
proporcrani ¢l porsonal doe [ ofermerss a paaentes con cntubacion profongada v s orelacion con ol desarrollo
Jde neumonia nosocomial

Para la recoptlacion Jde by mdormacion s¢outithiro una euwda Jde obsenvacion on donde < formularon

scrie doe criternios encamsnados o conocer L atencion del personal de enfermerti

Reporto tos sigmientes o




Andlisis ¢ Interpretacion de resultados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No

Lavado de rnanos entre paciernte y paciente

Fr o
a) Si L] 200
h) No K] 14.8
€) A veces 18 856
TOTAL 27 1000

Tpnacio Chavers™ det

Investipacion realizada on ¢l Tostituto Naaional de Cardiologua - Dr
Terapia Intensiva

Fucnte
personal de enfermern gue labora ¢ turne noclurne en dos servacros Unidad Coronania v
post-quirurgica del 1o al 30 de novicmbre 1990
o oodte caadro s oban o que ) S5 07 del porsona! en o ostudio o vew

Anitlists ¢ ticrpretacion
[ava las manos cntre paciente v pacicntc v uan 29 6% o st rcaliza o procedimmiento, nuentras quoe un [4 8
Podemos ob<ernvar aqui gue el porsonal estadiado ne e da prionidad a oesta acaion an o senalia
Fovasten diforenies causas por Lis cuales no

lo hace
caeeso de trabago. la

cficar que podria oy itar muchas complicaciones vn los pacientes
sc recaliza dicho procedimiento de manera adecuida . «¢ pudo ohecrvar que ol
indiferencia en 1o atencion al paciente, v falta de hgaene ontre otrrs son factores determumares para o

desarrollo de infecciones nosovomiiles
Teo




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GRAFICA No 1

lavado de manos entre paciente y paciente

Si 296 %
No 148 %
Aveces 556 %

: s
T E%
Aveces
S5 6%
tio
14 8%

Fuente: idem al cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No 2

Lavado de manos antes de realizar cada procedimiento

Fr Ve
) Si o 22.2
b) No s IR.S
) A veces 110 0.3
TOTAL, 27 ton.0

Fuente Idem al cuadro No 1

Analisis canlerpretacion Este cuadro nos informo que cl 59 315, del personal on estudio solo s¢ lava
a veces las manos antes de cada procedimiento. o 22 2%q si o realiza cicmpre v el 18 594 no o hace Eslos
resultados nos reflgaron que <f pursonal estudiado ne esta concientizado en la importancia que benc <)
lavado dc manos ya que ¢s crerto que ki enfermera esta expuesta o contanunarse las manos con agentes
infecciosos durante la atencron a tas pacientes Esto sipnifica que detwe curdirse las manos para proteger su
satud. como la del propio pacicntce durante fos diferentes procedinucntos




Aveces
50 3%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OUSTETRICIA

GRAFICA No 2

Lavado de manos antes de realizar cada procedimiento

Si 22.2 %o
No 18 5 %
Aveces 593 %

Fuente: Idem al cuadro No. 1

w



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No 1

Uso de guartes para manecjo de secreciones y excreciones corporales.

Fr [

15 S5.6
b) No 2 7.4
€) A veces 16 37.0
TOTAL 27 1000

Fuente Idem al cuadro No 1

Analicis ¢ nterpretacion fn vste cuadro <0 obttnvo gue el 35 6%« unhiza puantes para b mancio de
SCCTCCIONCS } CxiTeciones corporates v ¢l 37 0%, solo o veces., mucntras que el 7 4%6 no o hace nunca
Podomos destacar que ¢l personal caundiado on o punori s realiza osta tecnmics de barrer v que es
necesaru cuando hay posbihidades de conspniese moediante ol conticto directo con sCereciones s ONUreciones
corporales del paciente y <olo una o no lo hace por oevitar el gasto para cllas “mnecesano’™ de uempo,
Aa gque en muchas ocastones so obsen o s utthizacion del mismo

cn olros casos por i escases de matenal
guinic mas de umir ves. sin cmbargo muchas seces 1 personal no comprende (ue el Limbien oy una forma

dc contanninacion



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GRAFICA No 3

Uso de guantes para manejo de secreciones y excreciones corporales

Si 556 %
No 7.4 %
Aveces 370 %

51

S5 6%

7T am%

Fuente: Idem al cuadro No. 1 41




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No 3

Maneso de tScrica eStenl pari procedirrnerntos

Fr. %
) Adecuada 17 63,0
b) Inadecuada 1 37.0
TOTAL 27 1000

Fuente ldem al cuadro No

Andlisis ¢ interpretacion En este cuadro se cncontro gue ¢l 63 07, del personal estadiado utalizn L teenica
estéril para procedhnientos » ¢l 37 0%, no to utthza de mancra ad ada AQui cRCOInMos  que ¢S
importante [a capacitacion continua dol personal. especuadmente de nuey o ngrese yva que. s pudo cncontrar

quc aqucllas personas que no reabizan sus éenscas osterdes adecuadamente on st manvoria fue de nhucvo

ingreso




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GRAFICA No 4

Manejo de técnica estéril para procedimientos

Adecuada 63 0 %
37.0 °%

tnadecuada

inadecuadas
AT0%

Fuente: ldem al cuadro No. 1 43




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No S

Lavado de manos Hes de aspirar Secreciones

Fr. e
#) Si 11 40,7
b) No s 186
) A seces 11 0.7
TOTAIL 27 100.0

Fucnic  Idem al cuadso No |

Analisis ¢ tnierpretacion Csic cuadro s¢ pudo idennificar gue del personal cn estudio, ¢l 40,749,
fas manos antes doe asptrar secrcciones. muentras que cf 40 7% o veces To hace » un I8 6" no lo realiza
Nucvamente s¢ cncontro gue ¢l personal on cstudio no cumple con st accron por negligencrn » descuido y
tan solo una munoria considera Ia importancia de dicha accion




Aveces
a0 7%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER(IA Y OBSTETRICIA

GRAFICA No 5

Lavado de manos antes de aspirar secreciones

Si 40 7 %%
No 186 %
Aveces 40.7 %

Ho
18 5%,

Fuente: ldem al cuadro No 1

45



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TUADRO No 6

Lavado d¢ manos después de aspirar secreciones

e Y
a) Si 15 S50
b) No 3 11.1
<) A veees 9 33.3
TOTAL 27 10060

Fucnie  ldem al cuadro No 1

Anahlisis canterpretacion . Del porsonal en estudio se encantro que el 85 6% si ¢ Lava las manos despudés de
aspirar scereciones. un 333 solamente a seces 1o hace vy un 111 nunca lo reatizan c cuadro nos
demucstra que ¢l personal nocewata ser conscicnte de lo que realiza v que es tan importante kivarse ki manos
antes v despuds de un procedimicnto




)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

GRAFICA No 6

Lavado de manos después de aspirar secreciones

Si 556 %
No 111 %
Aveces 333 %
Aveces
33 3%

S
55 6%

11 1%

a7




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No 7

Fisioterapia pulmonar

Fr, s
a) Si 17 630
) No 3 14.%
€} A veces (9 22.2
TOTAL 27 1000

Fucnte Idem al cuadro No 1

POTSO! cn cstudio si proporciona

Analisis ¢ interpratacion Do oste cuadro resulto. que ¢l 6375
fisiotcrapia pulmonar i sus picientes, el 22 2% a4 veces 10 ha » nunca o realiza. Se pudo
encontrar que no todo ¢l personal osta capacitado para proporcionar una dlencion adecuada para ol paciente
cntubado ya quc ¢n su gran masona ¢l personal realiza este procedimiento no como parte Jdet tratamiento
sino como una ruting el senvacio en muchas ocasiones desconoven hiasta 1a 1eenica prosocando de osta
manecra iatrogenias fisicas v cmocionates al pacienie

ax




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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GRAFICA No 7

Fisioterapia pulmonar

S 630 %

No 148 %

Aveces 222 %
' e e e ey
i 1
! ;
i 3
|
i

Aveces
222%
i
i No
; s
’ 148% %
; ;
: {
; i
§ i
i H
: i ;

j i
! 3
i 1
! A

Fuente: Idem al cuadro No. 1 a0




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEX1CO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No %

Cambio de posicién

Fr Vo
a) Si 13 8.1
H) No s IX.5
) A veces 9 33.4
TOTAL. 27 1000

Fucnic' [dem at cuadro No )

Andlisis cainterpretiacion. En cste cuidro s¢ obsen o que del personal on estudio ¢f 4% 124 s realiza cambios
continuos de¢ posicion, ¢l 33 374 <dlo a veces lo hace. nuentras que ¢l 1R 5*4 nunca o hace S¢ pudo
obscrnvar guc ¢l porsonal cn csctudio en o pran nunoria no realeoa cambios de posicion por evitar lesiones
fisica, por comodidad dol porsonal cn ¢l mancjo dol paciente, sa que para cllas os nuis faal mantener al
pacicnic cn una posicion decabito dorsal. para realizar los cuidados 1is smportante capacitar al personal on
estc proccdimiento ya que dicha accion de voltear, mover o fesvaatar al pactente en la cama o de deplasarlo
hacia una sdla o camilla cn forma mangal nos ayada a o ampedie complicaciones 0 consccucncias del reposo
en cama duradcero, brinda la masima comodidad ded pe domas de parantizar sepundad at personal

crente,
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GRAFICA No 8

Cambio de posicién

Si 48.1 %
No 185 %
334 9%

Aveces

ro
18 %

i
i
i
¢
i

Fuente: Idem al cuadro No.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No v

Técrica de aspiracién de secreciones

Fr Ve
' a) Adecuada 18 S5.0
b) Inadecuada 12 44.4
TOTAL 27 1000

Fucnte Idem al cuadro No 1

Andlisis ¢ inlerpretacion . En oste cuadro se tdentificed que ] personal en ostudio, cf S5.60 realiza una
adccuada t¢enica de aspiracton de seereciones, mientras que ol 44 4%0 lo realisa de mancra snadecuada Es
mmportante mencionar que dicha teemica s de vital rmponancia como parte detb iratamicnto » no debe de
realizarse de forma rutinana, va que pucden aparceer duerentes comphcaciones v productr festoncs en la

mucosa del tracto respiratorio




B SR

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA i
GRAFICA No 9 ;
Técnicas de aspiracion de secreciones e
Adecuada 556 %
Inadecuada 44 .4 %
| | ;
| 1 N
H i H
{ |
! ;
| ' |
H §
| ?
i ¢ :
Inadecuada ;
:’ 44 4% |
| 0
‘ Adecuada i
55 6% |
i
i
!
Fuente: Idem al cuadro No. 1 53 :




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No 10

Manejo de sistema cerrado

Fr. Y
#) Adccuado ts 58,6
) Inadecuado 12 44.4
TOTAL 27 100.0

Fucnte: Idem al cuadro No |

Anahisis ¢ interpret
mrcntras quc cf 448

on. IEn este cuadro se obsen o que ¢l 55.0%5 mancia adecuadamente ¢l sistema cerrado,
b lo mancga de mancra inadecuada. Nos dimos cuenta que el personal en estudio que
mancia cl sistema cerrado de manera madecuadys os el nusmo que realiziy una téentca inadecuada de
aspiraci6n de sccreciones (cuadro No 9) por lo que podemos conclutr que este personil no osti oricntado ¢
informado d¢ las innovaciones médicas como ¢s ¢l sistema cerrado
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GRAFICA No 10
Manejo de sistema cerrado

Adecuada 556 %
Inadecuada 44 4 %

Inadecuada
44 3%

Adecuada
=5 6%

i
}
i
i
i
N
i
i

Fuente: Idem al cuadro No. 1

-
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUEIA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No |

Humidificacion de secrecrones

Ve 2%
a) Si 13 48,1
b) No 4 14.9
) A veces [ I7.n
TOTAL 27 1000

Fucnte Idom al cuadro No 1

Andlists ¢ interpretacion B este cuadro s dentdicd gue ¢l 3% 120 sicmpre reahiza 1o humidificacion de
scoreciones a sus pacientes. el 37% no 1o bace. murentras que ¢f 14 976 0 veees o lhuce Aqui podemos
obscnviar que la nunona ded porsonal estudiado. w1 sealya fa humedificacion de seereaiones Es umportante
destacar gue las secrectones muchias Yeees son Jdo Caractonsiicits Viscosas v no se pucden aspirar Giciimente
por lo que 1o humcdificacton nos pormite que ostas se Msdifigue s se ontemgan mas Gicilmente del tracto
TCSPIROrio v Jdo ostr mancra ovslar complhicaciones mas sevoeras
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GRAFICA No 11

Humidificacion de secreciones

Si 48 1 %

No 14.9 %

Aveces 37.0 %
i S
|
E
|
;
|
' Aveces

Se
<8 1%

Mo
149,

Fuente: Idem al cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No 1?2

Lavado bronquial

vr Ve
a) Ni 1= S50
b)) No s 18.8
€} A veees = 25.9
TOTAL 27 100,00

Fuente  Idem al cuadro No |

Ardbisis cinterpratacion En este cuadro se aprecio que o) S5.60", del personal on estudio si realiza lavados
bronquiales: ¢t 25 ¢4 no 1o hace. nuentras que ¢l 18 54, solo aveves 1o hace Se observo que en ¢l personal
cstudiado nuias de 1 mutad reabiza <) lasado brongueal ¢l cual en algunas ocasiones esta contrmndicado va
quc s¢ dice que osta c10n pucde provocar la discminacion de maicreorgamsmos on los pulmones,
provocando ncumonia de focos multiptes
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GRAFICA No 12

Lavado broquial

Si 556 %
No 185 %
Aveces 259 %

St
55 6%,

18 5%,

Fuente: Idem al cuadro No. 1 59




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No 13}

Técnica de asepsia y anlisepsia

et g et

Fr. k<l
@) Si 13 48,1
b) No « 22.2
) A veces s .7
TOTAL 27 LR

Fuente Idem al couadro No |

Analisis ¢ nterpretacion En osic cuadro se obseno qgue o 4% 1
adcecuadamente s lecmicas de ascpsia v antisepsia, ¢ 29 720 a veces, mentras que of 22

o del personal en estudio s
no las utibiza

utihira

Sc pudo obscrvar que menos de 1o mistad del personal estudiado si realiza adecuadamente [a técnica de
ascpsia Y antiscpsin. micntras que mas de 1a outad «olo a sveces o simplemente no la utiliza de mancra
adecuadia. osto nos refloga 1a neghgencin Jded personal de enformena vae que dicha situacion nos conviene on
vectores dentro del ciclo infeccioso, por o que podriamos dear que un alto porcentige es ol directamente
responsablce de infecorones nosocomuides en ¢t medio hospitalario

o
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GRAFICA No 13

Técnicas de asepsia y antisepsia

Si 481 %
No 222 %
Aveces 297 %
1
H
H
:
i
{
i
i
Aveces

Fo

D 2,

222

Fuente: idem al cuadro No. 1

S
a8 1%
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CUADRO No 14

Técnica de aislarniento estricto

Fr Ve
@) Si 2 7.4
b) No s 15.0
©) A seces 20 T4.0
TOTAL 27 100.0

Fucnte Idem al cuadro No 1

Andilisis canterpratacion  En este cuadro se obsen o que 74 024 del personal estudiado sélo a veces utiliza 1a

técnica de aislamucnto estricto. ¢ 18 6™5 solo a veces lo hace, v solo ¢l 7 49 lo realiza de mancera adecuada
cstudiado realiza sdecuadamente la tecnica de

Sc pudo obscnar quc solo una minona
aislamicnto. esto no reflen que ol personal de enfermierit contnibuse a disconunar [os microorganismos

patégenos hacia otros pacientes gue st bien ostos se cacucntran inmunodeprimidos se complican aun mas al
verse invadidos por olfos nucroorgamismos proyvocando complicaciones v a4 su ez prolongacion en su

agnostico ¥ tratamecnto

cstancia. di
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GRAFICA No 14

Técnica de aislamiento estricto

Si 7.4 %

No 18.6 %
Aveces 74 .0 %

e e ey

'

i

i

740,

i

f

[

i

i

i

63

Fuente: Idem al cuadro No. 1




V Conclusiones y Recomendac

nes,

La mvestigacion realizadia en fos senvicios de Unidad Coronara v ‘Terama IEntensiy

Post-quinirgica
del Insututo Nacional de Cardiologis

L oo 1 sigiente informacion

1) La mencion de enformena oo deticiente vi que no s proporciona con cahidad, cahides. cficacia y

cliciencia, prov ccando atrogenias on i atenaidn al paviente catubado. que

ctua v orealizan su trabajo como
VRO MLBUNG, SN PUNSAE JITEES GUC COon sus acaiones indiferentos propcian que surjan comphcaciones, las
cuales s¢ pucden ovitar con un sencillo lavado de manos, que proteia al paciente. al mismo personal v a su
famahia

a

Y Es vergonsoso reconoeer que a preparacion adguizida on la cscucla al momemo de cprosar noe se prict

Se obren O que ¢l pursonal actua con pran indiferenci on el mancjo de secrediones on fos pacientes

entubados. va Gue podemos ovitar comphicaciones al proporcionar aandado it

al. ol «<ansfacer 1o
primordal neccsidad de estos pacientes Ly de

Menet vias acreas penmcables para una adecuada
sentilacion

3 Bl mancijo de matenial ostentl oo importante v gue Jos procedimicntos de enformernit estan tisiados on una
adecuada teenica de ascpsia s antsepsia

Duraniv o imvestipadion ¢ encontro que ¢l 51 925 del poersonal
estudiado no @

Phca bien dichas teenmicas o pos indica un dato miuy alarnmantoe, va que oso quicre dearr que
¢l personal de enfermer

constitus e un wehicuto de transnision dentro Jdet ciclo infeccioso

4) El paciente con entuhacion prolonpeada s indicadorn de unarclamiento ostncto o cual, to protege a el s ol

nusmo temo sl personal ademas, timbien sc obsers o gque 92 0 no to tleva a catx 0 “ulo a4 vecees, este dato

nos sorprendio v que esto quicre decis que ¢l porsonal discnmuna microorpanismos v colibora on el procese

infeceioso. on la presencia. desarrollo v msluphicacion ded apente infeccioso

Las recomendaciones quoe se desernibwen o continuacon son encanunadas, sl mejoramiento de ba atencion de
cnfcrmena



1) Concicntizar al personal de la importancia del favado de manos o través de cursos de actualizacion at

personal médico, enfermeria, intendenca, fanabiares y pacientes

2) Elaboracion por parte Jdel departanwento de Epideniologia de cursos sobre 1a cuologia de patogenias de

mayor incidenci on el hospital

3) Aphcacion de trataumicnios profildcticos a pacicnles recicntemente entubiados pard ovitar complicacionces

infecoosas durante ol iempo que sea necesano Lo asistenaia sentiliatoria

4) Aplicacion de curdado antcgeal al paciente entubado, ©sto s que sc dé atencion enfermera-pacientc, sin

dc un paciente bajo estas

quc csto s vea afectado por 1a sobre ciarga de trabaygo va qque cf hecho de tener o

condictones himitta ¢ interrumpee 1a atencion de enformeria

5) Realizar ascpsia v antisepsia on forma peniodica v cuantias yeoes sea necesani de las unidades clinicas

para evitar L diseminacion do apenics pitogenos

6) Realizacion de curso Jde actualizacion para ol mangcjo de aparitos clectromédicos, » noscdades médicas a

1o0do ¢l pursonal de los tres turnos

on.all N C 1LCH

7) Presentar v difundir 1o snformacion cncontrida ¢n osta invesig:
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VI Glosario de términos

aran las definiciones operacionales de los térmunos téenicos utilizados cn la

En cstc apartado s¢ presen

investigacion

amicnto: Scparacion de pacientes gue ticne una enfermedad transmisible pxira cvitar su contacto con

A

otros. propagiacion sucesiva doe un creamicnto de microorganismos hasta que s¢ oblicne un cultivo puro a

partir de un epdo

Alcalino: Ad Rcelatnvo a los alcalis Suabor alcalhino. mctales alcalinos, monovalentes como litio. sodio.

potasio, ctc que combinados con ¢l onigeno dan dlcabis

da en ¢l cucrpo despucs de fa admimistiracion de un anticucrpo. ¥ que

Anticucrpo: m Inmunoglobulina formu

fo contrarresta

que inhibwe ¢l crecimicnto de

Antiséptico: Ady Quce previne fa descompusicion o putrefaccion 2m  sustang

microorgamsmos sin destruiglos necesaramente. Vo desinfectante

I Que no sulte infeecion 2 Provencion del contacte con miacroorganismos. Integral técnica en la

Ascps
cual no solo son cstérdos. anstrumentos panos » muanos cnguantadas del cquipo quirargico st no todo cl

nsMos v ables

quirofano » ¢l are estin hbhres de microory

f Expansion incompleta del pulmon o de una parte del pulmon. que ocurra de mancra

Atclecta

congénitia como cstado primano 2 Falta de aire del pulmon gue antes cstaba dilatado

Autdgeno: Ad) Generado por si mismo, originado en ¢! cucrpo  Segun se aphca a vacunas hacternianas,
denota aguelias que s¢ claborian con las bactcrias propas ded pacicente. o diferencia de las vacunas que sc
obticnen de cultivos esuindar
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sangre a partir de un foco infeccioso, que sc

Bacteremia: n £ Descarga pasiyeras de bacternas con L

manafi

A por temblores » aumentos de temperiatur

Broncoscopia sploracion visual del intenor de los bronguios, por Las s ias naturales, con ¢l broncoscopio

Citoplasmatico: Pertencaente al cstoplasma Protoplasma de una cclula con excluston ded plasma nuclear,
consiste on una solucion acuos continua ¢ Citosol ) v en los organitos ¢ anclusiones que s hallan cn

S de a célula

suspenaon { Gincroplasma )y es ol sitro de Lo nmunor parte de fas actrvidades quamy

Colo

I Conjunto o grupo de bacterus quoe ¢ desarrollan g partr Jde un solo microorgamsmo o de un

Brupo de nucroorganismos.

Comensal: Ad) Que vive sobre o dontro de otro organismo » obticne benelivie ain dadarle m pergudicaric

2m Orgamsamo que vive sobre otro o cn claimterior, pero no causa dafio al huesped V' sobiosas

Endocardi () Inflamacion Jdel endocardio que pucde afectar a las vahvolas Pucde ocurrir como

wn de otro padecimmiento o on refacion de otro padecinuento

ranstorno primario o como comphca

Enddgeno: Ad) Que crece desde el anterior 2 Que se desarrolla o se ongana dentro dJdel organismo o que

nace de causas internas del osgamsmo

dreno: Adp Que crece por aiadidurs on ol onternior, gue se desarrobia o se onigina fuera del orgamisimo

Fuapocitosis: n 1 Funcion por lo que alpunas células absorte particulas. nucrobios, ctle. los engloba con

scudopodos v despudcs los dingen

Fibrina: I Prolcina insolublic formada a partir del fibriogeno por ta accion proteolitica de 1a trombina

durante la coiagulacion normal Jde Ja sangre Forma L parte osencial ded coigulo sanguinea



: Humoral; Ad) Pertenceicnte o relatino a tos humores del cucrpo  Humor  Sustancia hquida o scemliquida

s sustancias higuedas del cuerpo

quc sc cmpleo para doesignar algun

Infeccion: [ Invasion v muluphicacion de mucroorpganismos on los tepdos corporales, que pucde scr
chmcamente inadivernida o causar fesion cclular kwal por metabolismo compeitn o, tovnas, deplicacion

CNo v anticucrpo

tracclular o reaccion Jde anti

prel y sus HpEndicos COMo INSCCtos, caros

de patistos en

A

SUC PREFasILaro o subsistengs

Infestacion

o parrapatas 8¢ entplea taumbicn para mndicar fa inyvasion parasitania Jde teprdos u or,

msmo.  matcres!

1 novulacton  Introduccion de o microory,

Indculo: m  Sustancie: que s¢emplea on

s vivicntes o on omedios de cultivo.

INFCCCIOsO. sucto v otras sustancuas on Jos wopdos de plantas s amingl

introduccion de un agente do enlfermoedad ( virvs Jde Lo sacuna ) onoun andiv oo sano para producsr una
forma Jov e de enfermedad a 10 que stpuc mmmumidad

Inmunce: Adp Altamoente resistente o una enfermedad pracias a L formacion Jde anticuerpos humorales. al

desarrollo de anmumidad cclulas o o ambas cosas, o vamo resultado do algun otro mecanismo, como ja

activdad del interteron on fas infecciones serales

Inmunocomprometido  Ady Que prosenta stenuacion do Lo respucsta inmumitares por admonstracion de

aduacion. desnutricion o alpan estido patologrco

fArImMacos Imunosupresores,

Inmunocomprometida: Ad) Quoe presonta Atcnuacion Jdo Lo respucsta mmunitana por admemistracion de

m estado patoloy

farmacos inmunosupresores, radiacion, desnutnicion ol

Inmunoglobulina: n { Globulina plasmatica dotada Jde propredades inmunitanas, debidas a los antcucrpos

aterial

dc {os quc cs soporte

. como

 Incremento. fransitorio dot numero Jde leucocitos on sangre Soe debe o din ersits causas

Leucacito




hemorragia, ficbre, infeccion inflamacion. cic

Leucopenia: Reduccion del namero de leucocitos de la sangre, con una cucnta de 5 (00 por mm3 0 menos

. quc s¢ encucntra ¢n los vasos

Linfa: Liquido transparente » hgeramente amanlicoto, de reacaion aleah

un medio intenor cn que se haitan las cclulas, osta formado

hinfaticos v s¢ denva de los ligquidos tisulares
por un liquido micrmedianio entre la sangre v los constituyentes celulares, Conucne hinfocitos proccdente de

asas de 1 digestion

los ganghios hinfaticos » un plasma que. cn el antestino delgado se carga de da

Macrifapoam Cualquicre de fas grandes cétulas mononuclcares muy fagocitas con nacleo pegueio, oval v
aveces identado » nucléolos casi impercepuibles, que se encucntran en Lis parcdes de los visos sanguincos

cl tepdo conjuntino laxo

ar Jdo gran tamano, procedente del sistema reticulocndotenal

Monocite: Leucoctio monoenugh

wocomial: Ady [Dcese de laanfeccion contraida durante 1o ostancia en un moedio hosputadano

su fagociiosis por fas celu

Opsonina: n 1 Antcucrpo que o iia on las bactenas y T ored

mismos por Jos que un agente nocino 0 patogeno

Patogenia: o Investigacion v estudio de [os meca

desencadena las enfermedades

PEEP: Presion positiva al final de o espiracion

Ady Drcese de cualguier sustancia productori de ficbre

100 Jde formas semepantes. especsalmente de células vy quistes

Proliferacion: 1 Reproduccion o multipl

morbidos

msmos o ¢s causiado por clla

Séptico: Ady Quce produce putrefaccion por microory

9




claborada por un organismo vino ( bacteria, scta

Toxina: n  Sustancia toxica de naturalesa prote

VCRENOSI, IASCCI0 O SCIPICHIIC YERCNOLD ), (que iene poder patogeno para el hombre o los antmales infectados

ancias unnarus cn los

100 SEPLCh Causadiy por absorcion v doscomposicion Jdeo sus

Urosepais: 1 Inlec

teydos

SO, Jusnkir por s mortabdad, su capacidad pxr

Virulencia: I Grado de patogemicidad de un microor,

mnvader 1os wpdos Jdoel hudsped o ambas cosas e mide de manera experirmental por L dosis letal media o por

1a dosis chciy modio por extension. capacidad de cualguicr agentc anfeccioso pars productr clectos

patologicos




VII Apéndice

Cuadro No 1 Guia de observacion

Cuadro No 2 Cronograma de Actividades
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Apéndice Nol

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER(A Y OBSTETRICIA

Guia de observacion

Andlisis de la atencién que proporaena ¢l pursonral de enfenmena a pecientes con intubacion prolongada v
su rclacién con ¢l decarrollo de Neumonia nosoconmial en los senvicios de 1a umidad coronaria » tcrapia
witensiva post<quuirurgaca del INC

<0 lgnaco chunes™

Elaborado por
Maria Alciandra Gonzalers Hernandes
Maria del Rocro Gutierres Umbral
Con la ascsoria de 1a hic

frma Vahverde NMolina

72




Objetive de b Guia de Obscry O

Recabuir datos fidedigno® 2 fin de conformur v recabar la informacién necesaria para comprobar 1a hipétesis

peneral, de trabajo » nuta

Justificacid

La presente guia de obsenacion se realizd on virtud de oblener 1a informacion de manera directa al grupo cn

estudio sin modificar su acutud

A pantir de 1o obtencion de 1a informacion ¢ cleborardn tablas 3y graficas neccsarnias para ¢l

conocimicnto v presentacion de los resuliados

Instrucciones: $c 1omo uniy mucstra estadistic

del unnerso de trabajo » sc otsenvo durante los 20 dias del

mcs de noviembre, de 1o siguicnte mancriy

1.- 8¢ marco con una ™ una ope1on de respucsta de cada una Jde las obscnaciones

2.- S¢ procuro ser discrcta on la recabacion de informacion

3.- Todo to recabado ¢s estrictamente de uso confidencial
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Instrumento de investigacion.

1. Lysado de manos entre

2.+ Lavado de manos antes

3.+ U'va de yuantes para manejo

4.- Manejo de tecnica esteri)

pacicnte 3 patiente. de realisar cads procedimients de secreciones s evereaunes para procedimientos.
arporales

AR [T v\ 1 Adeciads

hiNe N KRR b radaads

SARREN LA LA

5.« Lavady de manos antes
de aspirar secreciones

6 -Lavado de manos despues
e AspIrar secredones.

- Fsioterapia pulmonar.

% - Cambia de posicion

wirecomes

HIRERRRREN

1S (ENH

[h- N e No

NRSTNN NERTTS SRS LA

- Teunica de aspiracion dv {lsve 10 - Mznejo de vistema
Observaciones Cerrado

skl
i nadeuaas

11.- Humedlificacian de
MTeLones.

12.- Lavado Brunguia)

13- Teenicn de awepriay
antisepria

14.- Tecnica de aivlamiento
stngte

s s IIY 38
i Ne N it M N0
LA e NESTN NRSEYS SRR




Apéndice No2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OB8STETRICIA

Cronograma de Actividades

Elaborado por
Maria Algjandra Gonesiles Hernandes.

Maria dcl Rocio Gutierree. Umbral.
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Plancar las

Anvadades de o imvestigacion en los ticmpos de que se disponc para Hevar a cabo cadn una de

s ctapas do 1o iy estipacion

SIpUICHLS cronoprania s b

estructussdo con ol fin de determinar ticempos v accioncs de la realizacion de

Ia tésis facthitiando <! plan 3o trabhajo s orgamzandolo o cada una Jde sus ctapas

76




FUNGRURIRSIOSRE s S

Cronograma de actividudes.

Actividades

19%

Octubre Noviembre

Diciembre

1997

Enero

febrery

Elaboracion del diseite
de imestigacion

Llaboracion del inctrumente
e trahage para [y imdtigacion

Aptracon det instrumento
de imvestigacion

1 Lsboracion dd Marco
Ny

Analisis de datos

Fluboracion & informe
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