eunenial

@ :nstitur%fo; LifeLqu%Learning e
[ .. S nstitut de Formacid Continua iy -
= L"\“"m“émm'm“ I I l3 Instituto de Formacion Continua 1) EU d'lﬂtermerla éncles

Universitat de Barcelona

PROYECTO DE INVESTIGACION
MASTER ENFERMERIA DE URGENCIAS 2011-12

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y USUARIOS SOBRE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE LA INFECCION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELLVITGE EN EL ANO 2013.

David Lucas Herrero
Jessica Gonzalez Merino

Victor Santos Aliaga

Barcelona, 6 junio de 2012

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 1
CURS 2011-12



Frmaria

@ Institurr_éfo; LifeLong Learning '
[ I ., Institut de Formacis Continua [] iy .
= L’“"'hmébﬂ“'"u“ I I l Instituto de Formacion Continua 1) EU d lntermerla éncles

Universitat de Barcelona

1.- PROYECTO:

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y USUARIOS SOBRE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE LA INFECCION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE BELLVITGE EN EL ANO 2013.

A. Duracion: 09/2012 - 12/2013 B. Num. total de investigadores: 3

2.- EQUIPO INVESTIGADOR

e Investigador: 1: David Lucas Herrero

. Tipo de Trabajo: Asistencial

. Titulaciéon: Enfermero

. Grado académico: Postgraduado

. Lugar de Trabajo: Servicio de Urgencias. Hospital de Bellvitge
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. Centro: Hospital Universitario de Bellvitge.

e Investigador: 2 : Victor Santos Aliaga

. Tipo de Trabajo: Asistencial

. Titulacién: Enfermero

. Grado académico: Postgraduado

. Lugar de Trabajo: Servicio de Medicina Nuclear Hospital Quiron

| | W] N|

. Centro: CRC Quiron

e Investigador:3: Jessica Gonzalez Merino

. Tipo de Trabajo: Asistencial

. Titulaciéon: Enfermera

. Grado académico: Postgraduada

. Lugar de Trabajo: Servicio de Nefrologia
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. Centro: Hospital General de Vic (Consorci Hospitalari de Vic)
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3.- RESUMEN:

(Objetivo, disefio, ambito y sujetos a estudio, variables, recogida de datos y andlisis de

datos. Maximo 250-300 palabras).

El presente estudio identifica los conocimientos de profesionales y usuarios en las

diferentes precauciones de la infeccion, en el servicio de urgencias del HUB.

Se realizara un estudio observacional descriptivo transversal de un hospital de tercer
nivel del area metropolitana de Barcelona con un total 685 aislamientos durante el afio
2012-2013.

Los sujetos a estudio seran 85 profesionales (médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria) y una muestra de usuarios durante un periodo maximo de un afio (n
aproximada de 98 individuos). Las variables principales son, por un lado, los
conocimientos de las diversas precauciones a estudio y por otro la percepcién de los

usuarios respecto la educacion sanitaria recibida.

El procedimiento de recogida de datos se basa en proporcionar un cuestionario
especifico creado “ad-hoc”, pilotado por el investigador y auto cumplimentado por
profesionales y usuarios. Habra un total de 4 cuestionarios; uno, dirigido a personal
asistencial, y los otros tres van orientados hacia los usuarios. El asistencial, esta
formado por cuatro esferas: precauciones estandar, precauciones por contacto, aire y
ambas. El cuestionario para usuarios se clasifica segun la precaucién especifica a
estudio (contacto, aire y ambos) incluyendo varias preguntas relacionadas con la

educacion sanitaria.

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS v.18.0. Para la obtencién de
los resultados se realizard un andlisis descriptivo uni y bivariante. Las variables
cualitativas se expresaran como numero de casos y porcentaje, las variables

cuantitativas se describirAn mediante tendencias centrales y de dispersion.

PALABRAS CLAVES: conocimientos (knowledge), precauciones estandar (standard
precautions), precauciones de aislamiento (isolation precautions), lavado de manos
(handwashing, hand hygiene), prevencion (prevention), infeccion (infection), servicio
de wurgencias (emergency service), mecanismos de transmision (transmission
mechanisms), trabajadores de la salud (health workers), educacion sanitaria (health

educaction).
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4.- ANTECEDENTES:

La realizacién de guias y planes de cuidado de las infecciones tienen como obijetivo
unificar criterios, establecer unas bases de actuacién, prevenirlas, tratarlas y evitar su

propagacion dentro del hospital (1, 2, 3).

Estos documentos estan presentes en todos los hospitales y al alcance del personal
asistencial desempefiando una funcibn muy importante en la adquisicion y

actualizacién de los conocimientos (4).

La prevencion y control de las infecciones es importante para la continuidad de la
atencion de la salud en los centros encargados de ésta. Debido a esto, la obtencion de
datos acerca de la extension de los principales agentes patdgenos en nuestros centros
y el desarrollo de politicas y procedimientos para su futura disminucién son béasicos
para garantizar el control de la infeccion. Por otro lado, la prevencion a través de
programas de educacion para el personal sanitario y cuidadores asi como el uso
precauciones especificas son vitales para el control de la infeccion en nuestros

centros. (5, 6).

Segun la Center Control Disease (CDC) y la Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC), instituciones de las que se derivan la mayoria de
politicas para la infeccion dentro de los centros de salud, constatan que la prevencion
de las infecciones se debe tratar desde dos niveles; el primero, a través de las
precauciones estandar, y el segundo, en funcién de las precauciones especificas
basadas en la transmision de aire gotas y contacto (Transmission Based-precautions)
(1, 5).

Estas medidas especificas deben ser aplicadas desde el momento en que se
identifigue o se sospeche una enfermedad infecciosa que pueda poner en peligro la
salud de los usuarios y del personal asistencial. Los mecanismos de transmision
habituales son a través del aire, por gotas y/o por contacto. La primera (aire) se realiza
por “gotitas” o particulas de polvo de tamafo no superior a 5 um que contienen el
agente infeccioso. Estas particulas pueden permanecer suspendidas en el aire y
trasladarse largas distancias. La segunda (gotas) se produce mediante particulas de
mayor tamafio que se depositan en cualquier superficie o precipitan al suelo,
generalmente a menos de un metro de la fuente de origen. Estas son producidas

cuando el paciente habla, tose o estornuda. Las ultimas (por contacto) se produce por
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el contacto directo con el enfermo o indirectamente tocando objetos o superficies

contaminadas de su medio ambiente mas cercano (7).

La contaminacion de las manos del personal sanitario como vector en la infeccién ha
sido reconocida como basica desde las intervenciones de Holmes y Semmelweis (5).
La higiene de manos, reconocida dentro de las precauciones estandar, sigue siendo la
medida mas eficaz y menos costosa para prevenir la transmisién de las infecciones
nosocomiales; sin embargo, el cumplimiento de las recomendaciones segun algunos
estudios se estima que esta entre el 30% al 50% mejorando modestamente con la
intervencion educativa de los trabajadores (6, 8). Otros hablan, estimando diferencias
entre categorias profesionales (enfermeras, médicos, fisioterapeutas...), de grados de
cumplimiento de entre el 55 al 77%, ascendiendo segun si el servicio era de caracter
intensivo o no (9, 10). Asi mismo, sus conclusiones aportaban una diferencia
estadistica importante entre médicos y enfermeras en el cumplimiento de higiene de
manos y precauciones especificas sugiriendo una intervencion educativa importante en

el colectivo médico (6, 9).

Por otro lado, el manejo adecuado de los pacientes capaces de transmitir agentes
patégenos y su control periédico han sido motivos de estudio en otros centros cuya
finalidad era reducir la incidencia de la infeccién por contacto, sus consecuencias y los
costos asociados a material y recursos humanos en las precauciones especificas (10,
11). De dichos estudios se extraen resultados como un cumplimiento de un 68 % del
lavado de manos y un uso inapropiado de los equipos de proteccion individual (EPI)
dentro de las precauciones especificas; asi pues, comentan un uso desproporcionado
de batas (43%), mascarillas FPIl (13%), quirtrgicas (7%) y guantes estériles (7%)

considerandose adecuado su gasto para el 89% de los encuestados (10).

En contraste con lo expuesto, y en alusién a los diferentes estudios referentes al nivel
de conocimientos del personal sanitario sobre las infecciones y su prevencion, se han
obtenido unos resultados muy por debajo de lo deseable, entre suficiente e
insuficientes (12, 13). Dichos estudios comparten que el profesional de enfermeria
resultd ser el que mejores conocimientos presentaba, sobre todo los profesionales que
habian recibido formacién especifica en infecciones, los cudles, percibian un mayor
grado de riesgo (5, 6, 13-16) y por consiguiente demostraban un comportamiento
adecuado en las medidas de control de Infecciones hospitalarias. El resultado también
se asocio al hecho de que los profesionales de enfermeria permanecen mayor tiempo
con los pacientes, ejecutando de forma repetida sus actividades y, ademas, su campo

disciplinar contempla mayor informacion sobre las precauciones estandar a diferencia
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de otros profesionales (15).

En otro estudio realizado en universitarios de ciencias de la salud se puso de
manifiesto que, en primer lugar, la formacion en medidas preventivas y de higiene esta
contemplada en los planes de estudio como una formacién puntual y, en segundo, que
los estudiantes la perciben como una formacion necesaria dado su grado de
inexperiencia. Tanto en los centros de salud como en los hospitales no se ha
establecido un consenso en la obligatoriedad de que todos los profesionales adopten
estas medidas en la practica diaria y, algunas veces, los criterios entre teoria y practica

son divergentes (9, 17).

El conocimiento no siempre se traduce en comportamiento adecuado; hay una
desvinculacion entre teoria y practica que hace suponer que los profesionales estan
algunas veces preparados para repetir mecanicamente y ejecutar de forma poco

reflexiva los procedimientos referentes a las medidas de precaucion (5, 6, 15).

Debido a los diferentes resultados expuestos anteriormente y la trascendencia que la
prevencion de las infecciones supone dentro de nuestros centros de salud, nuestro
estudio trata de poner en relieve, segun la bibliografia consultada, aquellos aspectos
mas importantes de los conocimientos sobre precauciones especificas y estandar de
nuestros profesionales; de la misma manera, trata de exponer como aportaciones
originales, los conocimientos asumidos por los usuarios en lo referido a las mismas

precauciones y segun los protocolos de nuestro centro de referencia.

La principal meta de nuestro estudio, tal y como sugieren algunos de los estudios
recopilados (5, 9, 10, 18) se basaria en dar a conocer el perfil de los conocimientos de
nuestros profesionales en el servicio de urgencias y asi disponer de un estandar de
calidad del que se derivaran sucesivas evaluaciones e intervenciones en el ambito
educativo. Por otro lado, los conocimientos de nuestros usuarios en referencia a la
actuacion profesional nos orientaran a las politicas a seguir en este campo como

novedad explicita de este proyecto.
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6.- OBJETIVOS:

Objetivos Generales 1:

Identificar los conocimientos del personal asistencial sobre las medidas de prevencion

de la transmision de la infeccion en el servicio de urgencias del HUB en 2013.

Obijetivos especificos 1:

1. Determinar los conocimientos del personal asistencial en referencia a las
precauciones por contacto.

2. Determinar los conocimientos del personal asistencial en relacion a las
precauciones de transmisién por aire.

3. Establecer los conocimientos del personal asistencial en relacion a las
precauciones de transmision por contacto y aire.

4. Detallar los conocimientos de limpieza y desinfeccion del personal asistencial

en relacion a cada tipo de aislamiento.

Objetivos Generales 2:

Identificar los conocimientos de los usuarios (paciente/familia) en relacion a las
precauciones de transmision de la infeccion en el servicio de urgencias del HUB en
2013.

Obijetivos especificos 2:

1. Describir los conocimientos del paciente/familia respecto las indicaciones de
las medidas de aislamiento por contacto, por aire y/o ambos.

2. Describir los conocimientos del paciente/familia respecto los procedimientos
especificos de los diferentes aislamientos.

3. Identificar la opinion de los usuarios acerca de la educacion sanitaria recibida

en lo referido a medidas de precaucion

Objetivos de No Investigacion:

1. Revisar la formacion continuada impartida por el centro a las categorias

sanitarias estudiadas.
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8.- METODOLOGIA:

PARADIGMA Y TIPO DE DISENO:
Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal.
AMBITO DE ESTUDIO:

El estudio se realizara en el Hospital Universitario de Bellvitge durante el afio 2013,
perteneciente al Institut Catala de la Salut, esta acreditado como centro de tercer nivel
y es hospital de referencia para 343.172 habitantes de I'Hospitalet y El Prat de
Llobregat, también es centro referente en los procesos que requieren de alta
tecnologia para méas de 2 millones de habitantes de las areas Metropolitana Sur, Camp

de Tarragona y Terres de I'Ebre.

En el afio 2011 el Hospital Universitario de Bellvitge detect6 685 aislamientos en sus
servicios hospitalarios entre los que se encuentran los presentes a estudio. Dentro de
los aislamientos registrados afirmaron que 237 fueron por contacto, 124 por contacto

mas gotas y 68 puramente aéreos; el resto no pertenecieron al &mbito de la infeccion.

MUESTRA A ESTUDIO Y MUESTREO:
La poblacion de estudio comprenderd los siguientes sujetos:

e Personal asistencial (n: 85): Médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria
ubicados en el servicio de urgencias (NI y NIl Medicina) de todos los turnos de
trabajo del HUB (48h), para abarcar los diferentes turnos. 36 Médicos, 28 DUE,

21 Auxiliares de enfermeria.

o Usuarios: Pacientes y familiares expuestos a cualquier tipo de precaucion

especifica durante un periodo maximo de un afio (n: 98 aproximadamente).

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia y caso consecutivo. Todos

aguellos individuos segun criterios de inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusioén:

1. Médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria ubicados en nivel 1 del servicio

de urgencias en los turnos de mafiana, tarde y noche durante 24 h.

2. Médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria ubicados en nivel 2 (Medicina)
del servicio de urgencias el turno de lunes y martes (12 horas) en jornada

diurna y nocturna durante 48 h.

3. Pacientes aislados por medidas de contacto, aire y/o ambos en el nivel 1y 2

(Medicina) del servicio de urgencias.

4. Acompafiantes de los pacientes sometidos a aislamiento presentes en el

momento del estudio.
Criterios exclusioén:

1. Pacientes que presenten las siguientes condiciones:
e Sedacién y analgesia potente con disminucion del estado de conciencia
e Afectacion del estado de conciencia por sustancias adictivas
e Deterioro del nivel cognitivo por patologia asociada (Alzheimer,
Demencia...)
¢ Falta de comprension linguistica (Extranjeros).
e Analfabetismo.
2. Acompafantes del paciente con las siguientes caracteristicas:
o Afectacion del estado de conciencia por sustancias adictivas
e Deterioro del nivel cognitivo por patologia asociada (Alzheimer,
Demencia...)
e Falta de comprension linguistica (Extranjeros).

¢ Analfabetismo.
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VARIABLES A ESTUDIO:
Variables Principales:
1. Grado de conocimientos de:
- Profesionales:
a. Conocimientos sobre precauciones estandar.

b. Conocimientos de las precauciones de transmision especificas

(contacto, aire y ambos).

c. Conocimientos sobre limpieza y desinfeccion del entorno (utillaje e

instalaciones).
- Usuarios (pacientes/acompafantes):
d. Conocimientos sobre indicaciones de las medidas de precaucion.

e. Conocimientos sobre procedimientos especificos en las medidas de

precaucion.

2. Opinion de la educacion sanitaria en relacion a las precauciones especificas en

los usuarios:
a. Calidad de la informacién recibida
b. ldoneidad de los canales de informacién utilizados
Variables secundarias:

- En el profesional:
1. Categoria profesional
2. Formacién especifica previa del profesional
3. Edad
4. Geénero
5. Experiencia laboral del profesional
- En el Usuario:
1. Nivel de estudios
Edad
Género

Situacion laboral

a > N

Hora de inicio de las medidas de precaucion

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 13
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PROCEDIMIENTO:

El estudio se basara en la distribucion de 4 cuestionarios diferentes segun 4 grupos a
estudio. En primer lugar los investigadores solicitardn el consentimiento informado del
comité investigador del centro y la conformidad de los supervisores del servicio de
urgencias en todos los casos. Posteriormente informaremos al equipo asistencial de

nuestra presencia y del desarrollo del trabajo de campo.

Para la notificacion de los casos sugestivos a estudio, el hospital cedera una extension
telefonica para poder contactar con el observador tan pronto como se identifiquen las
medidas de precaucién; dicha extensidn estard anotada en los controles de enfermeria

y sera informada en la reunién con el equipo asistencial.

Una vez obtenidos estos permisos procederan a la distribucion de los cuestionarios

gue seran de caracter totalmente voluntario y andénimo entre la muestra a estudio.

El cuestionario estard formado por preguntas cerradas con dos o tres posibles
respuestas de las cuales s6lo una sera la correcta. El dirigido al personal asistencial
constara con 20 preguntas clasificadas en: perfil del profesional, precauciones
estandar, precauciones por contacto, precauciones por gotas, precauciones por

contacto y gotas.

Por otro lado, los orientados al usuario (paciente/familia) estan formados por 3
cuestionarios diferenciados segun el tipo de precaucion que se aplique (contacto,
gotas y contacto-gotas) con un total de 20 preguntas cada uno; estaran estructurados
en 5 apartados que constardn de: datos generales, indicacion, procedimientos
especificos, normativa y educacion sanitaria. Estos documentos estan realizados “ad-

hoc” y se detallan en Anexo Il.

La prueba piloto para el personal asistencial se realizara en 8 profesionales de
diferentes categorias. En referencia al grupo de usuarios la prueba se realizard a 5
individuos pudiéndose incluir en el estudio en caso de no haber incidencias. Al finalizar
la prueba se habran detectado los elementos a mejorar y realizado los cambios

oportunos.

La dindmica del procedimiento se dividird en dos grupos segun la muestra y las

variables a estudio:

1. Personal asistencial:

La eleccion del personal asistencial sera realizada por el investigador siguiendo

escrupulosamente los criterios establecidos y cerciordndose de la conformidad

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 14
CURS 2011-12



Institute for LifeLong Learning =l "J'P@[Fﬂ@

== L;w\'lileSlT;.&b-tm:l.ox-\ IL3 :::}::3:33:%?;;!3;%"083::::% 1) EU d'lntel"merla éncles

Universitat de Barcelona

verbal y realizacion del cuestionario. La duracion de la recogida de datos sera
de 5 dias habiles (de lunes a viernes) durante un periodo de un mes en los que
serd necesaria la presencia de los investigadores en los 3 turnos (mafiana,
tarde y noche) de nivel 1 y en los 2 turnos (diurno y nocturno) de nivel 2

(Medicina). La muestra prevista es de 85 sujetos.

En el cuestionario se valorard los conocimientos sobre los diferentes
aislamientos (por contacto, aire o ambos) con un total de 20 preguntas; a su
vez, deberd ser auto cumplimentado y depositado en un buzén cerrado que el

observador vaciara por turno.

2. Usuarios (paciente vy familiares/visitas):

La eleccion de los casos sera notificada por el equipo de enfermeria o el
supervisor de urgencias al teléfono de contacto creado para la ocasion que
llevara el observador. Este se personara en un periodo de 4 a 6 horas posterior

a la notificacion en el lugar pertinente.

Una vez obtenida la conformidad del usuario para la realizacién del cuestionario
se le entregara segun tipo de aislamiento y sera depositado en un buzén

cerrado que el observador vaciara por turno.

En caso de que existiera algun impedimento fisico para responder las
diferentes preguntas podriamos dar la opcion de que el investigador las

realizard de forma oral.

Sera necesario que el investigador acuda al servicio una vez por turno para
averiguar la presencia de candidatos a través de la observacion que no hayan

sido notificados por las vias anteriores.

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 15
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS v.18.0. Para la obtencion de

los resultados se realizard un analisis descriptivo uni y bivariante.

Las variables cualitativas se expresaran como numero de casos y porcentaje, las

variables cuantitativas se describiran mediante tendencias centrales y de dispersién.
¢ Cuantitativas continuas: edad y nivel de conocimientos previos (1-10).

¢ Cuantitativas discretas: experiencia laboral y horas de inicio de las medidas de

precaucion.

¢ Cualitativas: sexo, género, categoria profesional, nivel de estudios y situacion
laboral.

Posteriormente se realizara un andlisis bivariante entre las variables principales (grado
de conocimientos y grado de percepcion de educacion sanitaria) y las secundarias

para cada grupo (profesionales y usuarios).
Para este proceso se utilizaran las siguientes técnicas:
e Chi cuadrado (Cualitativa-cualitativa)

- Relacién entre la categoria profesional y grado de acierto sobre el

lavado de manos.

- Relacién entre el nivel de estudios en los usuarios y porcentaje de

acierto en las precauciones estandar.
e Andlisis de varianza ANOVA (Cuantitativa-cualitativas en 3 relaciones)

- Relacién entre nivel de conocimientos percibido por el profesional y

porcentaje de aciertos en los diferentes aislamientos.

- Relacién entre la edad de los usuarios y porcentaje de preferencia

sobre el canal de comunicacion, durante la educacién sanitaria.
e T-Student (cuantitativa-cualitativa)

- Relacién entre el sexo de los profesionales y el porcentaje de errores en

la higiene de manos.

- Tiempo trascurrido desde inicio del aislamiento y porcentaje aciertos del
usuario en la finalidad de las precauciones para cada tipo de

aislamiento.
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LIMITACIONES DE ESTUDIO:
Las principales limitaciones que encontramos en el estudio son las siguientes:

- El estudio contempla los servicios en los que usualmente se tratan las
medidas de precaucion especificas de la infeccion excluyendo N Il de cirugia;
debido a esto, se perdera la muestra originada en ese servicio aunque cabe
decir que suele ser minima y poco representativa de la muestra general que

hayamos en urgencias.

- En la creacion de los cuestionarios hemos utilizado ambitos que otros
estudios habian desarrollado pero en ningin caso hemos encontrado
cuestionarios validados para la ocasion; es por ello, que nos hemos puesto
en contacto con las enfermeras clinicas de la infecciobn del Hospital de
Bellvitge (HUB) para la aprobacién de los cuestionarios para su posterior
evaluacion en programas de control de la infeccion. Ademas, éstos han sido
disefiados en funcion de los protocolos y procedimientos para la prevencion

de la infeccién en el HUB.

- Respecto la bibliografia consultada y en lo referido a la creacion de los
cuestionarios, hayamos informacién para el grupo profesionales pero no fue
asi en el caso del grupo usuarios. Es posible que debamos profundizar en la
busqueda bibliografica y tengamos en cuenta que no hay puntos de partida
anteriores sobre las cuestiones referenciadas a los usuarios por lo que se
aplicaron, de forma mas sencilla, conocimientos basicos de los profesionales

gue incidian también en el proceso de la infeccion.

- Respecto a la poblacién “usuario”, las bases de datos de las que disponemos
(SAP) no han podido mostrarnos el niumero de aislamientos en el servicio de
urgencias asi como el representativo dentro de los niveles estudiados (1 y Il
de Medicina) por lo que no disponemos de un numero de partida y debemos
recoger todos aquellos casos dentro de un periodo concreto (muestra menos

representativa).

- Para garantizar el anonimato de los cuestionarios se depositaran en un buzon

por lo que es imposible comprobar la realizacion completa de éstos.

- La notificacion de los casos en los usuarios pueden no ser comunicados por

omision de los responsables (supervisores/equipo asistencial).

- En referencia a los horarios de los investigadores pueden aparecer
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ausencias por enfermedad o por motivos personales. Un investigador podria
suplir la ausencia de otro puntualmente pero no durante periodos extensos;
de esta forma, deberiamos contar con un investigador anexo al trabajo que
pudiera suplir esta carencia aportando el mismo rigor a la hora de seleccionar

candidatos y monitorizando los cuestionarios.

CONSIDERACIONES ETICAS

Como ya se ha establecido anteriormente en el apartado de metodologia, este estudio
consta de la autorizacion expresa del Comité de Investigacion Clinica del Hospital de
Bellvitge asi como de la autorizacion verbal de los coordinadores del servicio de

Urgencias del mismo centro.

Por otro lado, y asegurando el Principio de determinacion y Autonomia de los
participantes del estudio, se pedird el consentimiento verbal de profesionales y
usuarios garantizando el caracter voluntario y anénimo de todos los cuestionarios en

todo momento.

En la cabecera de cada cuestionario, y para reflejar el derecho de informacién de cada
participante en el estudio, aparece un recuadro donde queda reflejada la finalidad y

confidencialidad del estudio.
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CRONOGRAMA:
ENERO-JUNIO 2012:
- Revision bibliogréfica y recogida de datos para antecedentes.
- Elaboracién del proyecto.
SEPTIEMBRE 2012:
- Entrega de la carta de presentacion y proyecto al Comité de investigacion
del HUB.
- Aprobacion del proyecto por parte del Comité
OCTUBRE-DICIEMBRE 2012:
- Presentacion oficial del estudio a los supervisores de urgencias y a la
adjunta (los 3 investigadores).
- Reunion con los profesionales de los servicios para informacion y
realizacion de la prueba piloto (los 3 investigadores).
- Inicio de la recogida de datos:
¢ Difusion de cuestionarios a profesionales y usuarios.
ENERO-FEBRERO 2013: Finalizacion de la recogida de datos a profesionales.
MAYO-JUNIO 2013:
- Finalizacion de la recogida de datos a los usuarios.
- Procesamiento y preparacion de los datos
JULIO 2013:
- Andlisis de los datos:
a) Analisis descriptivo univariante.
b) Andlisis bivariante.
- Explicacion de las observaciones
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2013: Redactar los resultados obtenidos.
NOVIEMBRE 2013:
- Elaboracion de la discusion/conclusiones.
- Definir y redactar las limitaciones reales del estudio.
- Realizacion del borrador del estudio.
- Redaccion definitiva del estudio.
- Realizacion de presentacion para defensa oral (ppt)
DICIEMBRE 2013:
= EXxposicidn de resultados al comité de investigacion y gerencia del HUB.

=  Presentacion de las conclusiones a las enfermeras clinicas de la infeccion.
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APLICABILIDAD:
Los resultados obtenidos de nuestro estudio evidencian los siguientes datos:

= Establecer un estandar de calidad en referencia al nivel de conocimientos

especificos para cada tipo de precaucion en los profesionales.

» Presentar un estandar primario para determinar el nivel de conocimientos de los

usuarios segun tipo de precaucion en nuestro centro.

= Utilizar nuevos instrumentos de valoracion para el nivel de conocimientos de

profesional y usuario basados en evidencia cientifica.

= Proponer cambios en los programas de educacion y prevencion de la infeccion

dentro del centro.

= Mejorar el control de la infeccidén de los pacientes de urgencias.
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PRESUPUESTO:
1° afio 2° afio 3° afio TOTAL:
Personal / Becario
Bienes y Servicios 80 € 15€
Viajes 700 € 50€
TOTAL 780 € 65€ 845 €
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JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA Y PRESUPUESTO:

Instalaciones, instrumentacién y técnicas disponibles para la realizacion del proyecto.

Material fungible:
- 330 folios: 80 cuestionarios profesional + 220 para usuarios +30 tramitacion
de documentos.
- 20 boligrafos.
- 4 archivadores.
- Caja de carton.
- Impresion: 330 documentos + 3 copias del estudio.
Instalaciones:
e Se utilizaran sitios publicos, principalmente la biblioteca, para desarrollar el
estudio.
Almacenamiento cuestionarios:
¢ Uno de los investigadores se encargara de almacenar estos documentos en

su residencia.
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Cuantificacion detallada de la ayuda solicitada (en euros)

A. Personal/Becario (indicar contrato o beca):

Subtotal
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B. Bienes y Servicios: (material fungible, instalaciones y
equipos, servicios)

- 330 folios: 80 cuestionarios profesional + 220 para| 5€

usuarios +30 tramitacion de documentos.

- 20 boligrafos. 10€

- Impresién: 330 documentos + 3 copias del estudio. 50€

- 4 archivadores para almacenar los cuestionarios. 15€

- Caja de carton 15¢€
Subtotal 95¢€
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C. Viajes
Desplazamiento desde la residencia hasta el HUB, mediante el
uso de vehiculo propio o transporte metropolitano. Durante el| 750€
periodo de estudio (6 meses).
Subtotal 750€
TOTAL AYUDA SOLICITADA: 845€
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11.- ANEXOS:

ANEXO |

Carta al Director

Distinguido Sr. Corbella

Nos dirigimos a usted con la intencién de proponerle la aplicacion de un estudio
observacional sobre uno de los indicadores que el Departament de Sanitat ha
estimado de calidad dentro de los servicios de urgencias hospitalarios: la prevencion

y control de la infeccion.

El estudio se centraria en identificar, por un lado, los conocimientos que los
trabajadores sanitarios principales (Médicos, enfermeras y Auxiliares de Enfermeria)
poseen en lo referido a la prevencién y manejo de la infeccidon en urgencias;y, en
segundo lugar, los conocimientos de los usuarios de dichos servicios permitiendo
asi, una primera vision del nivel de estos en el tema que abordamos y la repercusion

de la educacion sanitaria de sus trabajadores.

Si bien la prevencion y control de la infeccién no esta expuesto como uno de los
indicadores de calidad prioritarios dentro de los establecidos por el Departament de
Sanitat si que forma parte de éstos. Asi pues, vale la pena escuchar nuestra propuesta
pues ya que, segln las ultimas estimaciones de estudios de evidencia cientifica
notoria, la mortalidad aplicable a este fenédmeno es en cifras aproximadas del 5% al
afo en los hospitales del entorno comunitario Europeo y, como ya sabrd, el proceso
hospitalario se inicia generalmente en Urgencias. Es por ello, y entendiendo que sin
auditorias de conocimientos acerca de este tema, pueden encontrarse sin puntos de
partida para posteriores evaluaciones del indicador mencionado deriva nuestra oferta
de estudio que aseguramos no afectard la dinAmica funcional de la unidad.

Los resultados extraidos del estudio podrian disminuir notoriamente el gasto
innecesario en material especifico, crear un estandar para la practica, aumentar los
conocimientos dentro de los programas de formacion y mejorar la calidad asistencial

dentro de nuestros servicios de urgencias en lo referido a la prevencion de la infeccion.
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Confiando que nuestra propuesta haya suscitado el interés del Comité esperamos

expectantes su respuesta para poder presentarle el proyecto.
Gracias por su atencion.

Cordialmente

David Lucas Herrero

Jessica Gonzalez Merino

Victor Santos Aliaga
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ANEXO |l
A. Cuestionario paralos usuarios respecto a las precauciones por contacto y
gotas
Cuestionario:

Los conocimientos de los usuarios respecto las precauciones por contacto y gotas

El presente cuestionario es de caracter anénimo, voluntario y los datos seran tratados
de forma confidencial.
El objetivo es estudiar los conocimientos de los usuarios/visitas en relacion a las
medidas de aislamiento por contacto y gotas.
Rogamos respondan a todas las preguntas y en caso de duda pdénganse en contacto
con el distribuidor del mismo.

Muchas gracias por vuestra colaboraciéon

Por favor marque con una X solo unarespuesta

Datos generales

1. Usted se encuentra en este hospital como
O Paciente
O Visita

2.Edad: __ 3. Género:
0 Masculino
OO0 Femenino
4. Nivel de estudios:
O Sin estudios
O Primarios
O Medios
O Superiores

5. Situacion Laboral:
O Activo

O Parado

O Jubilado

O Estudiante

O

Ama de casa
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6. Tiempo trascurrido desde el inicio del aislamiento: __:  h
Indicaciones del aislamiento

7. La finalidad de su aislamiento es:
O Evitar el contacto con los demas
O Proporcionar una habitacion individual

O Evitar la transmisién de agentes infecciosos

8. ¢Para qué infecciones esta destinado el aislamiento?
0 Infecciones urinarias
OO Infecciones extrafias

O Infecciones que se transmiten por aire y contacto

9. El aislamiento esta pensado para:
O Visitas
O Personal sanitario
O Ambos

10. ¢, Cuando nos referimos a un aislamiento por contacto y gotas, significa?
O Evitar el contacto con las gotas de sangre
O Evitar el contacto directo e indirecto de piel y particulas aéreas en suspensiéon

0 Evitar el contacto con las gotas de orina
Procedimientos especificos

11. Siusted es el visitante ¢ Qué material os han recomendado utilizar al entrar en la
habitacion? (o si usted es el paciente ¢ Qué material os han recomendado utilizar en
caso de salir de la habitacion?)

O Bata, mascarilla quirargica

O Guantes, bata

O Guantes, mascarilla quirdrgica
12. Al finalizar la visita (o al volver al box, si usted es el paciente) ¢qué debe hacer con

el material?

[0 Guardarlo en cualquier lugar del box

29



Institute for Lifelon, =l "J'P@[Fﬂ@

= lxl\'ii!?l'l'a?bal{'l:l.ox-\ I"“it”tdeFormBCiq%:ﬁi'r::!;g "3 1 y B
nstituto de Formacion Continua ]
p et ins ot oyt 1) EU d'Infermeria eéncies

Universitat de Barcelona

O Eliminarlo

[ Se puede volver a utilizar

13. En la higiene de manos...
[0 Nunca se sustituira el lavado de manos por la aplicacién de solucion alcohdlica
O El lavado de manos se puede substituir por la aplicacién de una solucién
alcohdlica

[0 El lavado de manos es la Unica opcion para la higiene de manos

14. ¢Cuando debe realizar el lavado de manos?
O Sélo antes de entrar en la habitacion
O No es necesario

O Al entrar y salir de la habitacion
Normativa de los aislamientos

15. En cuanto a la normativa de visitas, ¢ sabe cuantas visitas puede recibir?
[0 Todas las que desee
[0 Como maximo 2 personas

O Ninguna

16. En caso que en el box de enfrente se encontrase con un conocido, actuariamos:
O Lo visitariamos
O Le diria que nos viniera a ver al box

O No lo visitaria ni dejaria que nos visitara

17. Los objetos personales de las visitas (ropa de abrigo, bolsos, etc.):
[0 Se pueden dejar en cualquier lugar del box
[ Lo sujetaremos durante toda la visita

O Se dejaran en el cuelga ropas de detras la puerta

18. Si necesitamos un objeto o material como por ejemplo: agua, pafiuelos de papel...
¢ qué haremos?

O Le pediriamos al personal de enfermeria

O Entraremos al box todo lo que necesitamos

O Bajo ningun concepto podemos entrar material o objetos al box
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Educacion sanitaria

19. ¢ Le hicieron entrega de una hoja informativa de las normas de precaucion por
contacto y gotas?

O si

O No

O A mino, pero a otro miembro de la familia si

20. Como entendié mejor la informacién sobre qué material y precauciones debia usar:
O Explicacion oral del profesional
O Hoja informativa

O Por imitacién

21. ¢ Cudl es su grado de satisfaccidn sobre la informacién que ha recibido del
personal asistencial respecto al motivo del aislamiento?

O Muy satisfecho

O Normalmente satisfecho

O Nada satisfecho
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B. Cuestionario para los usuarios respecto a las precauciones por contacto

Cuestionario:

Los conocimientos de los usuarios respecto a las medidas de aislamiento por contacto

El presente cuestionario es de caracter anénimo, voluntario y los datos seran tratados
de forma confidencial.
El objetivo es estudiar los conocimientos de los usuarios/visitas en relacion a las
medidas de aislamiento por contacto.
Rogamos respondan a todas las preguntas y en caso de duda pdénganse en contacto
con el distribuidor del mismo.

Muchas gracias por vuestra colaboracion

Por favor marque con una X solo una respuesta

Datos generales

1. Usted se encuentra en este hospital como
O Paciente
O Visita

2.Edad: __ 3. Género:
O Masculino

O Femenino

4. Nivel de estudios:
O Sin estudios
O Primarios
O Medios
O

Superiores

5. Situacion Laboral:
O Activo

Parado

Jubilado

Estudiante

O 0000

Ama de casa
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6. Tiempo trascurrido desde el inicio del aislamiento: __:  h
Indicaciones del aislamiento

7. La finalidad de su aislamiento es:
O Evitar el contacto con los demas
O Proporcionar una habitacion individual

O Evitar la transmisién de agentes infecciosos

8. ¢Para qué infecciones esta destinado el aislamiento?
0 Infecciones urinarias
OO Infecciones extrafias

O Infecciones que se transmiten por contacto

9. El aislamiento est& pensado para:
O Visitas
O Personal sanitario
O Ambos

10. ¢,Cuando nos referimos a un aislamiento por contacto, significa?
O Evitar el contacto directo e indirecto de piel.

O Euvitar el aire de una misma habitacion

Procedimientos especificos

Frmaria

éncies

11. Si usted es el visitante ¢ Qué material os han recomendado utilizar al entrar en la

habitacién? (o si usted es el paciente ¢ Qué material os han recomendado utilizar en

caso de salir de la habitacion?)
0 Bata, mascara
O Guantes, bata
O Ninguno

12. Al finalizar la visita (o al volver al box, si usted es el paciente) ¢,qué debe hacer con

la bata?
O Guardarla en cualquier lugar del box

O Eliminarla
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O Dejarla detras de la puerta

13. En la higiene de manos...
O Nunca se sustituira el lavado de manos por la aplicacion de solucién alcohdlica
O Ellavado de manos se puede substituir por la aplicacién de una solucion
alcohdlica

O Ellavado de manos es la Unica opcién para la higiene de manos

14. ¢Cuando debe realizar el lavado de manos?
O Solo antes de entrar en la habitacion
O No es necesario

O Al entrar y salir de la habitacion
Normativa de los aislamientos

15. En cuanto a la normativa de visitas, ¢ sabe cuantas visitas puede recibir?
[0 Todas las que desee
O Como maximo 2 personas

O Ninguna

16. En caso que en el box de enfrente se encontrase con un conocido, actuariamos:
O Lo visitariamos
O Le diria que nos viniera a ver al box

0 No lo visitaria ni dejaria que nos visitara

17. Los objetos personales de las visitas (ropa de abrigo, bolsos...):
[0 Se pueden dejar en cualquier lugar del box
O Lo sujetaremos durante toda la visita
O Se dejaran en el cuelga ropas de detras la puerta

18. Si necesitamos un objeto o material como por ejemplo: agua, pafiuelos de papel...
¢ qué haremos?

[0 Le pediriamos al personal de enfermeria

O Entraremos al box todo lo que necesitamos

[0 Bajo ningln concepto podemos entrar material o objetos al box
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Educacion sanitaria

19. ¢ Le hicieron entrega de una hoja informativa de las normas de precaucion por
contacto y gotas?
O si

O No
O A mino, pero a otro miembro de la familia si

20. Como entendié mejor la informacion sobre que material y precauciones debia usar:
O Explicacién oral del profesional
O Hoja informativa

O Por imitacién

21. ¢ Cual es su grado de satisfaccién sobre la informacién que ha recibido del
personal asistencial respecto al motivo del aislamiento?

O Muy satisfecho
O Normalmente satisfecho

O Nada satisfecho
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C. Cuestionario paralos usuarios respecto a las precauciones por gotas

Cuestionario:

Los conocimientos de los usuarios respecto las precauciones por gotas

El presente cuestionario es de caracter anénimo, voluntario y los datos seran tratados
de forma confidencial.
El objetivo es estudiar los conocimientos de los usuarios/visitas en relacion a las
medidas de aislamiento por gotas.
Rogamos respondan a todas las preguntas y en caso de duda pénganse en contacto
con el distribuidor del mismo.

Muchas gracias por vuestra colaboracion

Por favor marque con una X solo una respuesta

Datos generales

1. Usted se encuentra en este hospital como
O Paciente
O Visita

2.Edad: __ 3. Género:
0 Masculino
O Femenino
4. Nivel de estudios:
O Sin estudios
O Primarios
O Medios

O Superiores

5. Situacion Laboral:
O Activo
OO Parado
O Jubilado
0 Estudiante
0 Ama de casa
6. Tiempo trascurrido desde el inicio del aislamiento: __:  h
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Indicaciones del aislamiento

7. La finalidad de su aislamiento es:
O Evitar el contacto con los demas
O Proporcionar una habitacion individual

O Evitar la transmisién de agentes infecciosos

8. ¢Para qué infecciones esta destinado el aislamiento?
0 Infecciones urinarias
O Infecciones extrafias

OO Infecciones que se transmiten por aire

9. El aislamiento esta pensado para:
O Visitas
O Personal sanitario
O Ambos

10. ¢, Cuando nos referimos a un aislamiento por gotas, significa?
O Evitar el contacto con las gotas de sudor
O Evitar el contacto con las secreciones respiratorias

O Evitar el contacto con las gotas de orina
Procedimientos especificos

11. ¢ Cudél de estos elementos es el mas importante en su aislamiento?
0 Mascarilla
O Guantes
O Lavado de manos

12. ¢ Al toser o estornudar, cudl de estas actuaciones es la mas correcta?
O Girar la cabeza al lado contrario de las visitas
[0 Colocar un pafiuelo

[0 No hace falta taparse la boca

13. ¢ Con este tipo de aislamiento, hace falta tener en cuenta otras medidas?

Frmaria

éncies
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O No hace falta

O Las medidas de aislamiento estandar
Normativa de los aislamientos

14. ¢ Existe algun elemento informativo a la entrada de la habitacién?
O Ninguno
O Folleto informativo
O Rotulo

15. ¢ En el caso de entrada de vistas, se pueden retirar la mascarilla en la habitacion?
O Si
0 No

16. ¢ Al entrar en la habitacién, cual de estos procedimientos es errbneo?
O Dejar la puerta cerrada

O Dejar la puerta abierta

17. ¢En el caso de que un objeto entre en contacto con el paciente, es necesario
establecer alguna medida especial?
0 No se puede retirar de la habitacion
0 No hace falta ninguna medida especial

O Se ha de realizar un proceso de desinfeccion
Educacion sanitaria

18. ¢ Le hicieron entrega de una hoja informativa de las normas de precaucion por
contacto y gotas?

O Si

O No

OO A mino, pero a otro miembro de la familia si

19. Como entendié mejor la informacion sobre que material y precauciones debia usar:
O Explicacién oral del profesional
O Hoja informativa

O Por imitacién
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20. ¢ Cudl es su grado de satisfaccion sobre la informacion que ha recibido del
personal asistencial respecto al motivo del aislamiento?

O Muy satisfecho

O Normalmente satisfecho

O Nada satisfecho
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D. Cuestionario para el personal sanitario

Conocimientos de los profesionales respecto precauciones
estandar y especificas en el servicio de urgencias.

El presente cuestionario es de caracter anonimo, voluntario y los datos seran tratados de forma
confidencial.
Rogamos respondan a todas las preguntas y en caso de duda pénganse en contacto con el distribuidor del
mismo.

Muchas gracias por vuestra colaboracién

Por favor marque con una X solo unarespuesta

Categoria profesional:

Formacion especifica previa en el control de la infeccion:
Edad:

Género:

Experiencia laboral (afios):

Evalle del 1-10 su nivel de conocimientos en medidas de precaucion:

Precauciones estandar Responda la opcion correcta

En referencia a las precauciones estandar:
1. Incluyen las recomendaciones para proteger solo a los pacientes. F

2. Incluyen las recomendaciones para proteger a los pacientes y los trabajadores de la salud.

T

3. No deberian ser consideradas si ya se utilizan medidas de precaucién especificas por contacto.

Larecomendacion del lavado de manos se establece:
1. Antes o después del contacto con un paciente.
2. Después del contacto con un paciente en cualquier caso.

3. Es la medida méas importante para reducir el riesgo de transmision por microorganismos.

En relacion al uso de guantes como medida de prevencién:
1. El uso de guantes sustituye al lavado de manos F
2. Se usa en riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales o en caso de lesién en manos.

3. Se usaran como medida de precaucion si el paciente se encuentra aislado en todos los casos F
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Cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre, fluidos corporales y/o aerosoles se utilizara:
1. Méascara y guantes.
2. Mascara, gafas y gorro en todo caso

3. Méscara, bata, gafas y gorro

Precauciones por contacto Responda la opcién correcta

Dentro de las enfermedades contagiosas relacionadas con estas medidas encontramos:
1. SARM, conjuntivitis virica aguda y tuberculosis
2. Varicela (activa) y sarampion.

3. Pediculosis, Acinetobacter baumannii, Clostridium difficile y Pseudomonas auriginosas

En las precauciones por contacto tendremos en cuenta que:
1. El lavado de manos sera con jabdn antiséptico a la entrada y salida del box en cualquier caso.
2. En el lavado de manos para SARM y Clostridium se utilizara el mismo jabdn antiséptico

3. La higiene con jabdn de clorhexidina se utiliza en todos los casos de contacto con SARM

En lo referido a las normas generales de las precauciones por contacto dentro de un box:
1. No hace falta seguir las precauciones estandar ya que éstas entran dentro de las de contacto
2. La puerta del box no debe estar siempre cerrada ya que las corrientes de aire no influenciaran

3. El paciente puede salir del box con bata y guantes siempre y cuando los tire antes de volver a entrar

Respecto al equipo a utilizar:
1. Utilizaremos guantes y bata siempre que entremos en el box y aunque no toquemos al paciente
2. La bata se reutilizara solo si se deja en algun lugar alejado del paciente (colgador) y en solitario

3. Los guantes se usaran siempre que toquemos piel del paciente, superficies o elementos préximos

Respecto a la educacién sanitaria al paciente y su familia:
1. Los abrigos se dejaran en cualquier sitio no tocado por el enfermo sin limitar su entrada
2. Deberan utilizar guantes y bata para el contacto con el paciente y lavarse las manos después

3. La aplicacion de solucién alcohélica o lavado de manos en el lugar especificado sera suficiente

Respecto al material utilizado:
1. Fonendoscopio, monitor o bombas de infusion deben ser limpiadas debidamente a diario y no al alta
2. El material clinico reutilizable no tiene que ser de uso exclusivo si se lava adecuadamente

3. Tras el alta se realizaréa la limpieza del box una vez con lejia de uso hospitalario
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Precauciones por contacto y gotas Responda la opcion correcta

Algunas de las enfermedades que se relacionan con esta medida son:
1. Varicela (Activa), Virus A (H1N1) y Acinetobacter Baumannii
2. Tuberculosis pulmonar, Sarampién o Pseudomona auriginosa

3. Virus H1N1 o cualquier paciente con tos y expectoracion abundante como prevencion

Los equipos de proteccién utilizados en este caso son:
1. Mascarilla quirdrgica, bata, guantes y proteccion ocular por los aerosoles
2. Mascarilla quirdrgica, guantes y proteccién ocular a menos de un metro si hay riesgo de aerosoles

3. Mascarilla FFP2, guantes y proteccion ocular en todos los casos

Algunas de las medidas que seguiremos seran.
1. Uso de bata en caso de contaminacion por secreciones respiratorias o salpicaduras de fluidos
2. Uso de mascarilla quirirgica para procedimientos que generen aerosoles

3. Antes o después de colocarse el equipo de proteccién debemos realizar higiene de manos.

En lo referido a la informacion al paciente/familia encontraremos:
1. Restringir el nimero de visitas/familiares estrictamente limitadndolas a las esenciales
2. Las visitas no requieren utilizar las mismas medidas de proteccion que los sanitarios

3. Uso de pafiuelos de tela para el paciente y de un solo uso para visitas/familia

Como actuaciones a tener en cuenta en este tipo de precauciones tenemos:
1. La higiene de manos y evitar el contacto con mucosa ocular/nasal con las manos sucias
2. La higiene de manos no es la medida mas importante para reducir la transmisién en este caso

3. La limpieza y desinfeccidn del box tras el alta sera extensa y con productos especiales

<

Precauciones por aire Responda la opcion correcta

Como enfermedades relacionadas con esta medida de precaucién encontramos:
1. Varicela o Sarampién
2. Virus sincital, HIN1, rotavirus o Herpes Zéster diseminado.

3. Tuberculosis pulmonar y gripe A siendo esta Ultima a mas de 1 metro del paciente

Si se presenta un paciente con tos de 3 semanas, esputo hemoptoico y antecedentes de
Tuberculosis:

1. Aplicaremos de inmediato como prevencion mascarilla FFP2 de alta proteccion y box individual
2. Aplicaremos mascarilla quirargica, box individual y rétulo identificativo en primera instancia

3. Aplicaremos de inmediato mascarilla FFP2, box individual, rétulo identificativo y visitas restringidas
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En las consideraciones a tener en cuenta para las precauciones por aire encontramos:

1. La aplicacién de mascarillas FFP2 antes de entrar en la habitacion

2. La aplicacion de mascarillas FFP2 cuando se realicen traslados del enfermo a otros servicios

3. El material que entre en el box podra salir sin introducirlo en bolsas ya que es precaucion aérea

Las instrucciones que daremos a los familiares y visitas como normativa seran:
1. Higiene de manos con solucién alcohdlica al salir del box en todo caso
2. Maximo 2 familiares y uso de mascarilla quirdrgica si son visitas esporadicas o menores a 2 h.

3. Aplicaremos de entrada mascarillas FFP2 a todas las personas que entren en el box

Respecto las recomendaciones de limpieza y desinfeccion para este tipo de precaucion hayamos:
1. Se limpiara el box una vez al dia con los productos establecidos y siempre con utillaje exclusivo
2. Se cerrard la habitacién una hora antes de la limpieza eliminando todo el material de un solo uso

3. Bombas de perfusién, manguitos o fonendoscopio se lavaran y desinfectaran cada 48 h.
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