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INTRODUCCION

El SARM es una bacteria que provoca infecciones resistentes a varios antibiéticos. (1)

Las zonas infectadas son normalmente la piel y las vias respiratorias. El principal
mecanismo de transmisién del SARM es el contacto entre personas, a través de las
manos. La infeccidén puede ser nosocomial o adquirida en la comunidad y generalmente
se relaciona con dispositivos o procedimientos invasivos, como cirugias, sondas...(2)

Con el trabajo se propone una microgestién sanitaria mediante la cual se pretende
plantear soluciones para disminuir el nUmero de infecciones por SARM en la planta B6
del Hospital Universitario de Burgos (HUBU) con el objetivo de mejorar la calidad
asistencial y demostrar el ahorro en gastos hospitalarios.

Las causas probables del aumento del numero de infecciones por SARM son:
incumplimiento de protocolo de aislamiento, falta de tiempo, excesiva carga de trabajo,
incorrecta manipulacién de materiales, incumplimiento del protocolo de higiene de
manos.(3) (4)

Durante las préacticas en el HUBU observamos que no se cumplen los protocolos de
aislamiento. También observamos que las enfermeras y las auxiliares normalmente no
cumplen la correcta higiene del lavado de manos. Por lo que nuestros objetivos son los
siguientes:

Principal:

e Reducir el nimero de infecciones por SARM en medicina interna de un hospital
de primera categoria universitario.

Secundarios:

e Promover una correcta practica de protocolos de aislamiento.

¢ Aumentar la formacidn de los profesionales en la técnica de lavado de manos.

e Consensuar en la unidad con el resto de los profesionales las estrategias de
resistencia antibiética.

¢ Realizar una correcta manipulacién aséptica del material sanitario.




OBJETIVOS TAREAS RESPONSABLES | TIEMPOS | RECURSOS INDICADORES CALENDARIO RESPONSABLE
DE LAS TAREAS NECESARIOS SEGUIMIENTO . DE
(INICIO- TEMPORALIZACION SEGUIMIENTO
FINAL) (5)
Incrementar | 1.Ubicacién Enfermera de la Desde el | Habitaciones -Situar al paciente en una La evaluacion se Supervisora de
la correcta | del paciente | B6 1de individuales habitacion individual. realizara durante los | la unidad.
practicade | en la planta . marzo dos meses desde
los Auxiliar dfe hasta el 1 _Carteles_ —Maﬂtenler la puerta de la que se implanta el
protocolos enfermeria de la de mayo informativos habitacion cerrada. proyecto de andlisis
de B6 -Poner cartel con las de los seguimientos
aislamiento precauciones estandar la en de los prOtOCOIOS.
la puerta de la habitacion.
-Explicar al paciente y a la
familia los motivos del
aislamiento.
-Restringir las visitas.
2.Realizaciéon | Enfermera de la Desde el | Jabon -Tras el contacto con el La evaluacion se Supervisora de
de lavado de | B6 1de Antiséptico paciente, con su entorno o realizard durante los | la unidad
manos marzo muestras contaminadas, dos meses desde
hasta el 1 Papel aungue se hayan utilizado gue se implanta el
de mayo guantes. proyecto de analisis

-Cuando debamos realizar
diferentes procedimientos al
mismo paciente para
prevenir la contaminacion
cruzada.

de los seguimientos
de los protocolos.




-No tocar superficies
contaminadas con las
manos limpias.

3. Utilizacién | Enfermera de la Desde el | Guantes -Uso de guantes limpios La evaluacion se Supervisora de
de guantes B6 1de L cuando se entre en la realizara durante los | la unidad.
. marzo Antiseptico habitacion. dos meses desde
. d,e hasta el 1 _ . gue se implanta el
enfermeria de la de mayo -Ejecutar una higiene de las proyecto de analisis
B6 manos antes de colocarse de Ios seguimientos
los guantes. de los protocolos.
-Cambiar los guantes
después del contacto con un
material infectado y antes de
tocar una zona limpia.
-Quitarselos antes de dejar
el entorno del paciente.
-Ejecutar una higiene de
manos después de quitarse
los guantes.
4. Utilizacién | Enfermera de la Desde el | Bata -Uso de bata limpia no La evaluacion se Supervisora de
de bata B6 1de estéril cuando se vaya a realizard durante los | la unidad
. marzo Guantes estar en contacto con el dos meses desde
Auxiliar d,e hasta el 1 | Antiséptico paciente, o con superficies u | que se implanta el
enfermeria de la de mayo proyecto de analisis

B6




objetos potencialmente
contaminados.

-Desechar la bata en el
contenedor correspondiente
antes de salir de la
habitacion.

-El orden de colocacion del
equipo de proteccion seria:
1. Realizar higiene de
manos 2. Ponerse la bata 3.
Ponerse los guantes

-El orden de retirada del
equipo de proteccion seria:
1. Quitarse los guantes 2.
Quitarse la bata 3. Realizar
higiene de manos

de los seguimientos
de los protocolos.

5. Utilizacion
de equipo de
cuidados
para el
paciente

Enfermera de la
B6

Auxiliar de
enfermeria de la
B6

Desde el
1de
marzo
hasta el 1
de mayo

Antiséptico

Equipo
exclusivo para
el paciente

-Utilizacién los equipos de
cuidados para el paciente de
manera exclusiva
(termdémetro, fonendoscopio,
esfigmomandémetro y
glucometro). Una vez dado
el alta al paciente se
desinfectara el material
adecuadamente.

La evaluacién se
realizara durante los
dos meses desde
gue se implanta el
proyecto de analisis
de los seguimientos
de los protocolos

Supervisora de
la unidad




-Esterilizacion y limpieza del
material que no sea de uso
exclusivo

-Introduccién en la
habitacion del material
fungible minimo
imprescindible.

6. Traslado
del paciente

Celador

Enfermera de la
B6

Desde el
1de
marzo
hasta el 1
de mayo

Bata

Séabanas
limpias

Cama

Guantes

Limitacién a lo
imprescindible.

Tapar al paciente con bata
y/o sabanas limpias.

Cubrir con apésitos limpios
las Ulceras y heridas que
pudiera tener.

Informacion al servicio
donde va a ser trasladado.

En el traslado a otro centro
hospitalario, se avisara
previamente a los
responsables del centro y al
servicio de ambulancias
para que tomen las medidas
necesarias a su llegada.

La evaluacion se
realizara durante los
dos meses desde
gue se implanta el
proyecto de analisis
de los seguimientos
de los protocolos

Supervisora de
cada unidad




7.Visitas

Enfermera de la
B6

Auxiliar de
enfermeria de la
B6

Desde el
1de
marzo
hasta el 1
de mayo

Bata
Guantes

Antiséptico

-Se restringiran las visitas al
menor numero posible.

-Las visitas deben de
realizar higiene de manos
antes de salir de la
habitacion

La evaluacion se
realizara durante los
dos meses desde
gue se implanta el
proyecto de analisis
de los seguimientos
de los protocolos

Supervisora de
la unidad

RESULTADOS FINALES

-Gasto de EPIS: se realizara un recuento del consumo de guantes y batas durante un dia completo por parte de la supervisora. Esto se realizara
antes de implantar el plan de mejora, el dia 26 de febrero y una vez finalizados los dos meses durante la puesta en marcha el dia 4 de mayo. Se
espera que el gasto de guantes y batas pase en la escala Likert de 2 poco a 4 bastante.

-Examen sorpresa practico a auxiliares y enfermeras: para corroborar que se acuerdan de las acciones a realizar. En el examen se realizara un
simulacro de como hay que actuar cuando llega un paciente a la planta y se tendran en cuenta todas las cosas para cumplir con el protocolo de
aislamiento por parte de la supervisora. Al igual que con el gasto de EPIS se llevara a cabo al principio (26 de febrero) y al final (4 de mayo) para
observar si se ha producido una mejora o no tras la implantacion del plan de mejora. Se espera pasar de un bien 3 a sobresaliente 5 (bien es
una nota en el examen de 6 y sobresaliente de 9 o 10).

-Comprobar la correcta colocacién/retirada de los EPIS de las enfermeras/auxiliares cuando entren a la habitacién de un paciente aislado: esto
se medira dos veces después de finalizar el plan de mejora, los dias 7 de mayo y 29 de mayo, consiste en que la supervisora compruebe como
se coloquen y se quiten los EPIS. Se espera pasar de un 3 raramente adecuada a 5 muy adecuada.




OBJETIVOS TAREAS RESPONSABLES | TIEMPOS | RECURSOS INDICADORES CALENDARIO RESPONSABLE

DE LAS TAREAS NECESARIOS SEGUIMIENTO . DE
(INICIO- TEMPORALIZACION | o MIENTO
FINAL) (6)
Aumentar la | 1.Lavado Enfermeras y Desde el | Agua -Mojar las manos con La evaluacion se Supervisora de
formacion de | higiénico auxiliares de la B6 | 1 de Jabon agua. realizara durante los | la unidad
los marzo Papel -Poner en la palma de la | dos meses desde
profesionales hasta el 1 mano una cantidad de gue se implanta el
en la técnica de mayo jabon suficiente para proyecto de analisis

de lavado de
manos

de los seguimientos

cubrir toda la superficie
de los protocolos.

de las manos y frotar las
palmas entre si.

-Frotar la palma de la
mano derecha contra el
dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.
-Frotar las palmas de las
manos entre si con los
dedos entrelazados.
-Frotar el dorso de los
dedos de una mano
contra la palma de la
mano opuesta,
agarrandose los dedos.
-Frotar con un
movimiento de rotaciéon




el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la
palma de la mano
derecha, y viceversa.
-Frotar la punta de los
dedos de la mano
derecha contra la palma
de la mano izquierda,
haciendo un movimiento
de rotacion, y viceversa.
-Entre 15-30 segundos
de tiempo de frotacion
con el jabon.

-Aclarar las manos con
abundante agua hasta
retirar el jabon
completamente.

-Secar las manos
completamente con
toalla de papel de un
solo uso.

-Cerrar el grifo con el
mismo papel antes de
desecharlo, si no se
dispone de sistema
accionado por el pie o el
codo.




2. Lavado Enfermeras y Desde el | antiséptico -Frotar mufiecay palma | La evaluacién se Supervisora de
hidroalcohdlico | auxiliares de la B6 | 1 de con palma realizara durante los | la unidad
marzo dos meses desde
hasta el 1 -Palma de mano gue se implanta el
de mayo derecha con dorso de proyecto de analisis
mano lzquierda y de los seguimientos
viceversa. de los protocolos.
-Palma con palma con
los dedos entrelazados.
- Dorso de los dedos
contra palma opuesta,
con los dedos
entrelazados
Friccionar por rotacion
del pulgar izquierdo
dentro de la palma
derecha y viceversa.
-Con rotaciones,
friccionar las yemas de
los dedos unidos sobre
la palma de la mano
contraria y viceversa
3.Los 5 Enfermeras y Desde el -Antes de tocar al La evaluacion se Supervisora de
momentos de | auxiliares de laB6 | 1 de paciente realizara durante los | la unidad
la higiene de marzo dos meses desde
manos gue se implanta el
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hasta el 1
de mayo

-Antes de realizar una
tarea limpia o aséptica

-Después de riesgo de
exposicién a liquidos
corporales.

-Después de tocar al
paciente

-Después del contacto
con el entorno del
paciente

proyecto de andlisis
de los seguimientos
de los protocolos.

RESULTADOS FINALES DEL SEGUNDO OBIJETIVO

-Gasto de antiséptico y jabdn: se realizara un recuento del consumo de antiséptico y jabon durante un dia completo por parte de la supervisora.
Esto se realizara antes de implantar el plan de mejora, el dia 26 de febrero y una vez finalizados los dos meses durante la puesta en marcha el
dia 4 de mayo. Se espera que el gasto de antiséptico y jabdn se incremente y pase de 2 poco a 4 bastante.

-Examen sorpresa practico sobre el lavado de manos tanto a auxiliares como a enfermeras: se realizara un simulacro de los pasos a seguir en
el lavado de manos tanto el higiénico y el hidroalcohdlico ademas de que sepan los 5 momentos del lavado de manos por parte de la supervisora.
Se llevara a cabo al principio (26 de febrero) y al final (4 de mayo) para observar si se ha producido una mejora o no tras la implantacion del plan
de mejora. Se espera pasar de un bien 3 a sobresaliente 5 (bien es una nota en el examen de 6 y sobresaliente de 9 0 10).

11




CONCLUSION

La finalidad de este proyecto es reducir y minimizar el nUmero de infecciones por SARM
en la planta de medicina interna de un hospital de primera categoria universitario.

Para ello hemos desarrollado un plan de mejora con dos intervenciones, incrementar la
correcta practica de los protocolos de aislamiento y aumentar la formacién de los
profesionales en la técnica de lavado de manos. Ambas intervenciones seran evaluadas
al finalizar para comprobar la efectividad.

Sera necesario le repeticion de dichas practicas cada 6 meses ya que el impacto de
estas actividades educacionales es labil y se tiene que repetir con frecuencia,
comprobando los indicadores de seguimiento establecidos y siendo controlado por la
supervisora de la unidad.
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