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RESUMEN

Este trabajo es una investigacion secundaria, titulada Desinfeccion de alto nivel Vs
limpieza convencional en las hojas de laringoscopio, tiene como objetivo: Determinar
la efectividad del alcohol frente a la desinfeccion de alto nivel de las hojas de
laringoscopio para intubacion endotraqueal en Centro Quirtrgico.

La investigacion se justifica porque se evidencia diariamente que después del
procedimiento de intubacién endotraqueal en quiréfano, las hojas del laringoscopio
son recogidas y solo reciben un lavado y enjuague con agua, alcohol o clorhexidina al
2% y enseguida es preparado para la siguiente cirugia en el coche de anestesia, el cual
sera usado en otro paciente quirtrgico.

Se utiliz6 la metodologia de Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), para lo cual se
realizdo la btsqueda en base de datos y fuentes documentales en salud: Google
Académico, Scielo y se seleccionaron dos articulos, los cuales fueron revisados de
acuerdo al check list abreviado de validez y utilidad aparente de Gélvez Toro. La
pregunta clinica fue: ¢Es suficiente el proceso de limpieza/desinfeccion alcohol o
clorhexidina al 2% que se realiza en las hojas de laringoscopio, para el procedimiento
de intubacién endotraqueal?.

Segtn la clasificacion GRADE, el articulo seleccionado pertenece al nivel de evidencia
I, con recomendacién B. La respuesta a la pregunta clinica sugiere la realizaciéon de un
protocolo sobre la intervenciéon de la Desinfeccion de alto nivel en el proceso de

limpieza de las hojas de laringoscopio.

Palabras claves: limpieza, desinfeccién, hoja de laringoscopio.



ABSTRACT

This work is a secondary research, entitled High level disinfection Vs conventional
cleaning in laryngoscope blades, aims to: Determine the effectiveness of alcohol
against high-level disinfection of laryngoscope blades for endotracheal intubation in
surgical center.

The investigation is justified because it is daily shown that after the endotracheal
intubation procedure in the operating room, the laryngoscope blades are collected and
only receive a wash and rinse with water, alcohol or 2% chlorhexidine and then it is
prepared for the next surgery in the anesthesia car, which will be used in another
surgical patient.

We used the methodology of Evidence-Based Nursing (EBE), for which the search was
made on the basis of data and documentary sources in health: Academic Google, Scielo
and two articles were selected, which were reviewed according to the abbreviated check
list of validity and apparent usefulness of Galvez Toro. The clinical question was: Is the
cleaning / disinfection process alcohol or 2% chlorhexidine that is performed on the
laryngoscope blades sufficient for the endotracheal intubation procedure?

According to the GRADE classification, the selected article belongs to the level of
evidence I, with recommendation B. The answer to the clinical question suggests the
realization of a protocol on the intervention of high-level disinfection in the process of

cleaning the laryngoscope blades.

Keywords: cleaning, disinfection, laryngoscope blade.



INTRODUCCION

El servicio de Centro Quirdrgico de los Hospitales a nivel Nacional, se encuentran
distribuidos por areas intercomunicadas y organizadas funcionalmente en actividades
especificas como la zona no restringida donde se hallan el area administrativa (oficina
de jefatura médica y enfermeria), area semi restringida que ubica el estar de médicos,
vestidores, un almacén de insumos y medicamentos, area de preparacion de anestesia
, area de lavado y preparacion de instrumental contaminado; mientras que en el area
restringida se encuentra los quir6fanos, lavaderos, y almacén de material estéril.

Especificamente el desarrollo de la problematizacion de esta investigacion se sitaa al
area de lavado y preparacion de instrumental, dicha area esté a cargo de una enfermera

Quirurgica la cual rota de acuerdo a turno programado.

En esta area se lleva a cabo el lavado, desinfeccion y preparaciéon de instrumental y/o
materiales para ser enviado al servicio de central de esterilizacion, asi como para el uso
inmediato de algunos instrumentales en el quir6éfano propiamente dicho. En esta area
se reciben materiales los cuales son clasificados por el sistema Spaulding, el cual divide
los dispositivos médicos en categorias en funcion del riesgo de infecciéon relacionado

Ccon su uso.

Se considera como material en estudio a las hojas de laringoscopio convencionales
(H.L) de acero inoxidable las cuales no son descartables y se clasifican de acuerdo a
Spaulding como material semicritico, por lo cual requiere una desinfeccién de alto
nivel; sin embargo en esta area se evidencia diariamente que después del uso de las
hojas de laringoscopio (H.L) en el procedimiento de intubacién endotraqueal en sala
de operaciones, estas hojas solo reciben un tratamiento de lavado con agua y alcohol y
enseguida es preparado para la siguiente cirugia en el coche de anestesia, el cual sera
usado en otro paciente quirargico. Esta situacion o rutina hace apreciar que existe una
elevada frecuencia en la utilizacion de hojas de laringoscopio en cada acto quiruargico,
escasa disponibilidad de hojas de laringoscopios (20%), asi como la falta de insumos
de desinfeccion de alto nivel (DAN), aniadiendo la practica personal de cada trabajador.
Al no desarrollar adecuados procesos de limpieza o desinfeccién a las hojas de

laringoscopio convencional se esta incurriendo y/o repercutiendo sobre el beneficio en



la salud de los usuarios (pacientes), y eso se ve reforzado por los autores J. Ortiz, et al.
en su investigacion titulada “Contaminacion bacteriana potencialmente patégena en el
manejo de la via aérea en el Hospital Angeles Mocel”, donde al analizar cultivos se
encontré: Cultivos positivos: Cultivos de mangos: 21 (52.5%), Staphylococcus
epidermidis (42.8%), Pseudomona aeruginosa (23.8%), Staphylococcus hominis
(9.5%). Cultivos de hojas: 11 (27.5%), Staphylococcus epidermidis (27.2%),
Pseudomona aeruginosa (18.8%), Staphylococcus hominis (18.8%), se finaliz6 que los
microorganismos encontrados son potencialmente patogenos, y es necesario aplicar

métodos de desinfeccion de alto nivelt.

Asimismo, los autores F. Reparaz, et al. en su investigacion “Limpieza y desinfeccion
en el hospital. Hygiene and disinfection in the hospital” refieren que el elemento basico
de la cadena epidemiologica de la transmision nosocomial de las infecciones se
encuentra en la limpieza y desinfecciébn de suelos, superficies, instrumental y
materiales utilizados en la practica clinica diaria y que la desinfeccion debe garantizar
el resultado del proceso. Afirma que el material semicritico como broncoscopio,
rectoscopio, laringoscopio, palas de laringoscopio deben recibir desinfeccion de alto
nivel (DAN)z.

Ante dicha situaciéon y teniendo como referente la importancia de un adecuado
procedimiento de desinfeccion y esterilizacion en los insumos, surge la siguiente
pregunta clinica: ¢Es suficiente el proceso de limpieza/desinfecciéon con alcohol que se
realiza en las hojas de laringoscopio, para el procedimiento de intubacion
endotraqueal?, que tiene como objetivo: Determinar si es suficiente el proceso de
limpieza de las hojas de laringoscopio para el procedimiento de intubacion
endotraqueal. (ANEXO 01).
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion
Es una investigacion secundaria, donde se contrasta con fuentes y textos basados
en hechos reales denominados primarios, desarrollando comentarios de la fuente

primaria.

1.2. Metodologia

La metodologia empleada es: Metodologia EBE (Enfermeria Basada en Evidencia)
la cual consiste en el uso consciente, explicito y juicioso del pensamiento
enfermero, de la teoria, de la informacion basada en la investigacion, experiencia,
en la toma de decisiones sobre la distribucion de los cuidados individualizados
considerando las necesidades internas y externas de paciente, haciendo uso de los
problemas reales y potenciales, anadiendo la opinién del usuarios.

En la presente investigacion se hizo uso de la busqueda de fuentes primarias que
sustentan la tematica asi como la recopilacion de experiencias del personal en el

campo Quirtrgico (area de lavado y preparacion de material).

1.3. Formulacion de la pregunta segin esquema PICOT

P | Paciente o Problema Paciente quirdrgico que requiere de intubaciéon endotraqueal

con hojas de laringoscopio de acero inoxidable convencional.

I | Intervencion Proceso de limpieza/desinfeccion de las hojas de

laringoscopio, con agua y alcohol.

Comparacion o Control | Desinfeccion de alto nivel en las hojas de laringoscopio.

(@

O | Resultados Disminuir las infecciones cruzadas en los pacientes
quirargicos, asegurar una atencién de calidad para el
paciente, mejorar las practicas laborales en el personal del

area de lavado y preparacion de material contaminado.

T | Tipo de disefio de Tipo cuantitativa.

investigacion
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Formulacion de la Pregunta segan esquema PICOT

¢Es suficiente el proceso de limpieza/desinfeccidon con agua alcohol o clorhexidina al

2% que se realiza en las hojas de laringoscopio, para el procedimiento de intubacion

endotraqueal?.

1.4.

1.5.

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la viabilidad y pertinencia de la
pregunta formulada en dicho estudio; porque se busca hallar todas las evidencias
posibles sobre la eficacia del proceso de limpieza/desinfeccién sobre las hojas de
laringoscopio para el procedimiento de intubaciéon endotraqueal, teniendo como
unico objetivo el contribuir a la salud del paciente quirdrgico, reduciendo las

posibles infecciones cruzadas.

Metodologia de Busqueda de Informaciéon

Se aplico la metodologia EBE, la cual es una investigacion secundaria y consiste
en cinco pasos: formular la pregunta, buscar la evidencia, evaluar la validez y
utilidad de los hallazgos, aplicar los resultados, evaluar el rendimiento clinico4.
Ademés, se consultara fuentes fidedignas, en el lapso de ocho meses calendario.
Se considera como palabras claves: limpieza, desinfeccion, hoja de
laringoscopio; para lo cual se tendran en cuenta criterios de inclusion: uso de
fuentes bibliograficas fehacientes, con tematica similar a esta investigacion,
mientras que los criterios de exclusion: consideraran a las fuentes de comentario

personal, revistas, etcs.

Eleccidén de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6nimo

Limpieza Detergents Detergentes Materiales de Limpieza
Desinfeccion Disinfection Desinfeccao | Neutralizacion

Hoja Laryngoscopy | Laringoscopia | Procedimientos Laringoscopicos

Laringoscopio de

acero inoxidable



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Neutralizaci%F3n
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Registro escrito de la busqueda
Base de | Fecha de | Estrategia para la | N° de | N°© de
datos la basqueda o articulos articulos
consultada | basqueda | Ecuacion de | encontrados seleccionados
basqueda
Google 06/03/2014 | Desinfeccion hoja 254 1
académico laringoscopio
Lilacs 06/03/2014 | Desinfeccion 1 1
laringoscopio
Ficha para recoleccién Bibliografica
Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
(Volumen,
afio, nimero)
Janet Gloria Contaminacion ActA MédicA | http://www | Castellano | Cuantitativo
Ortiz bacteriana Grupo .medigraphi
Bautista,* potencialmente AnGeles. c.com/pdfs/
José Manuel patégena en Volumen 9, actmed/am
Athié Garcia,* | el manejodela No. 2, abril- -
Vicente via aérea en el junio 2011 2011/am112
Martinez Hospital Angeles b.pdf
Rosete§ Mocel
F. Reparaz, P. “Limpieza y ANALES Sis | http://recyt | Castellano | Cuantitativo
Arina, P. | desinfeccibnenel | San Navarra, | .fecyt.es/in
Artajo, M.T. | hospital. Hygiene Vol. 23, dex.php/AS
Sanchez, E.| and disinfection | Suplemento 2 | SN/article/
Escobar in the hospital” 81 viewArticle/
6427




13

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro

Tipo de
Titulo de Articulo Investigacion - Resultado Decision
Metodologia
“Contaminacion bacteriana
potenC|aI.mente patggenf:l en Prospectivo, Responde todas las Si se puede
el manejo de la via aérea | aleatorio, longitudinal requntas considerar
en el Hospital Angeles| mediante muestreo. preg
Mocel”
leplez.a y desm.feccmn Estudio descriptivo de | Responde todas las Si se puede
en el hospital. Hygiene and corte transversal reguntas considerar
disinfection in the hospital” preg
1.7. Resultados de la aplicacion de las listas de chequeo
Titulo del articulo Tipo de Lista empleada Nivel de
investigacion evidencia
— Metodologia
Contaminacion Revision Lista de Chequeo |Por GRADE,
bacteriana sistematica para Revision |nivel I

potencialmente patégena
en el manejo de la via
aérea en el
Angeles Mocel

Hospital

Sistematica Y meta
analisis — PRISMA
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO

CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

Se compone de las siguientes partes:

a. Titulo de la Investigacion: Contaminacion bacteriana potencialmente
patogena en el manejo de la via aérea en el Hospital Angeles Mocel.

b. Revisor: Lic. Fiorela Aranetta Gomez Ormeio.
c. Institucion: Universidad Particular Santo Toribio de Mogrovejo.

d. Direccién para correspondencia: Calle Dos. Nuevo Mocce Mz: L- Lt:5 —

Lambayeque — Pert / fio_go1289@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Ortiz B. J, Athié G. J, Martinez R. V. Contaminacion bacteriana potencialmente
patégena en el manejo de la via aérea en el Hospital Angeles Mocel. Volumen 9,

No. 2. Acta Médica Grupo Angeles. abril-junio. 2011.

f. Resumen del articulo original:

Las hojas metélicas de laringoscopios son fuentes potenciales de infeccién al tener
contacto con los tejidos del paciente durante la intubacion. El mango se contamina
cuando la hoja es doblada transmitiendo patégenos a guantes y manos del
anestesiologo.

La aparicion de infecciones después de la anestesia es indicador de la calidad de
los cuidados de salud en el periodo perioperatorio. Como en todos los
procedimientos invasivos intrahospitalarios también existe una alta probabilidad
de contaminacién del paciente durante la practica anestésica, debido a una
atencion rapida del paciente combinado con el contacto frecuente con fuentes
potenciales de transmision bacteriana. La importancia del lavado de manos para
la proteccion contra enfermedades infectocontagiosas ha sido reconocida desde
hace varias décadas, iniciando con los trabajos pioneros de Oliver Wendell Holmes

e Ignaz Phillip Semmelweis.
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Por otra parte, las hojas metélicas de laringoscopios reusables son expuestas a
tejidos potencialmente infectados durante la intubaciéon orotraqueal, lo cual
representa un riesgo de transmision de enfermedades infecciosas. Existen casos
reportados de la transmision de infecciones bacterianas en neonatos y unidades de
cuidados intensivos pediatricos que han sido por hojas de laringoscopios. Call et al
en un estudio realizado sobre la contaminacion nosocomial de los mangos de
laringoscopios, reporta la incidencia de bacterias patogenas que pueden ser
transmitidas al paciente a través de la contaminacion de los guantes del
anestesiologo si manipula un mango contaminado antes de realizar la
laringoscopia, o bien, el mango puede llegar a contaminarse si la hoja ha estado en
contacto con la mucosa del paciente y toca el mango cuando la hoja es doblada.
Hirsch et al evalu6 las hojas de laringoscopios como un posible vector para la
transmision de una variante de la enfermedad por priones de Creutzfeldt-Jakob.

Debido a que los priones son resistentes a los procedimientos de esterilizacion de
rutina, el uso de hojas de laringoscopios representa un riesgo de transmision de
esta enfermedad de persona a persona. Los investigadores encontraron linfocitos

en 30% de los laringoscopios evaluados.

A pesar de que no se ha establecido una relaciéon causa-efecto entre la practica
anestésica y la presentacion de infecciones respiratorias nosocomiales, existen
varios factores que poseen el potencial para desencadenarlas, por lo que es
indispensable la aplicacidon de técnicas higiénicas adecuadas para la prevencion de

infecciones nosocomiales perioperatorias.

Este estudio fue disefiado para valorar la presencia de flora potencialmente
patogena en las hojas, mangos de laringoscopios y manos de los anestesitlogos, asi
como compararla con los microorganismos frecuentemente implicados en
neumonias nosocomiales reportados en el Hospital Angeles MOCEL, los cuales se

muestran en el cuadro I.

El objetivo fue determinar la flora bacteriana en laringoscopios y manos de
anestesiologos, comparada con patogenos encontrados en neumonias

nosocomiales reportadas en el Hospital Mocel.
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Previa aprobacién del comité de ética e investigacion del Hospital Angeles MOCEL,
ubicado en México se realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado, longitudinal,
mediante muestreo, cultivo e identificacion de patégenos de las hojas, mangos de
laringoscopios y manos de los anestesiologos, antes de realizar laringoscopia para
intubacion orotraqueal de pacientes sometidos a cirugia. El investigador tomo las
muestras en forma aleatoria por sorteo de &anfora, sin previo aviso a los
anestesiologos, con la respectiva aprobacion en el momento de la toma de los

cultivos.

El tamano de la muestra fue de 40 pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general con intubacién orotraqueal, lo cual incluy6 1 cultivo de mano izquierda del
anestesiologo, 1 cultivo de la hoja del laringoscopio y 1 cultivo del mango del
laringoscopio para cada paciente. El muestreo se efectu6 antes de la laringoscopia
para intubacion orotraqueal. La toma de muestras se realizdé con hisopo estéril
incluido en el medio de transporte Culturette, con técnica aséptica que incluye uso
de guantes estériles al tomar cada una de las muestras, uso de cubrebocas y gorro
por parte del investigador. Las muestras fueron transportadas al laboratorio para
ser procesadas con un maximo tiempo de 2 horas. La inoculacion se llevo a cabo
en agar sangre y en caldo Tioglicolato, con incubaciéon a 37 °C por 72 hrs. En
aquellos cultivos positivos, se determinaron los microorganismos mediante

tarjetas de identificacion para el equipo Vitek 2 compact de BioMérieux.

El seguimiento de los pacientes se llevo a cabo a las 12, 24, 48 y 72 h, efectuando
visita a la habitacion de cada uno de los pacientes, buscando signos o sintomas
clinicos de neumonia, los cuales incluyen: fiebre mayor de 37.8°C, presencia de
esputo purulento, disnea, cianosis, dolor pleuritico (el cual se localiza en cualquier
region del térax, es espontaneo, difuso, continuo, punzante, se exacerba con la tos

y la inspiracion).

Se tomo6 como criterio de inclusiéon a todos los anestesidlogos que intervinieron en
procedimientos quirargicos donde se requiri6 anestesia general con intubacion
orotraqueal, en el Hospital Angeles MOCEL, en el periodo comprendido de mayo
a junio. Criterios de no inclusion: El manejo de la via aérea con dispositivos

supragloticos o cualquier otro dispositivo que no sea laringoscopio, aquellos
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pacientes que presenten sintomatologia de vias aéreas respiratorias previo a su
ingreso al quir6fano, pacientes que se encuentren bajo tratamiento con un
esquema antibiotico 24 h antes de la cirugia, diagnoéstico establecido de cualquier
foco séptico previo a la toma de los cultivos. Criterios de eliminacion: Cirugias
suspendidas, alteracion de los resultados por parte del anestesiélogo (lavado de

manos y/o laringoscopio previo a la toma de cultivos).

Los resultados: De las 40 muestras tomadas de mano izquierda de los
anestesiologos 19 (47.5%) fueron positivas, las bacterias que se encontraron fueron
Staphylococcus epidermidis (36.8%), Pseudomona aeruginosa (26.3%) y
Staphylococcus aureus (10.5%), Staphylococcus warneri (5.2%), Staphylococcus
hominis (5.2%), Sphyngomona paucimobilis (5.2%), Staphylococcus
saprophyticus (5.2%), Enterobacter aerogenes (5.2%). En los cultivos de mangos
de los laringoscopios 21 (52.5%) resultaron con crecimiento bacteriano, siendo los
microorganismos aislados Staphylococcus epidermidis (42.8%), Pseudomona
aeruginosa (23.8%) y Staphylococcus hominis (9.5%), Enterococcus casseliflavus
(4.76%), Citrobacter freundii (4.76%), Staphylococcus saprophyticus (4.76%),
Staphylococcus aureus (4.76%), Staphylococcus xylosus (4.76%).

Con respecto a los cultivos de hojas de los laringoscopios 11 (27.5%) encontramos
positivos, de los cuales los patégenos hallados fueron Staphylococcus epidermidis
(27.2%), Pseudomona aeruginosa (27.27%) y Staphylococcus hominis (18.18%),
Sphyngomona paucimobilis (9%), Staphylococcus aureus (9%), Enterococcus
faecalis (9%), Staphylococcus haemolyticum (9%). Ninguno de los pacientes
present6 signos y sintomas de neumonia 72 h posteriores al procedimiento
quiruargico. Dos de los pacientes presentaron tos con expectoracion blanquecina a
las 24 h posteriores al evento quirargico, pero no desarrollaron un cuadro clinico

compatible con neumonia.

Conclusion: La diversidad de microorganismos encontrados en los cultivos es
potencialmente patogena para el desarrollo de infecciones respiratorias
nosocomiales en el postoperatorio. El uso de antibidticos profilacticos para la
prevencion de infecciones nosocomiales conlleva el riesgo de producir resistencia

bacteriana, por lo que es necesario darle realce a medidas higiénicas de prevencion
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como lavado de manos antes de realizar instrumentacion de la via aérea, uso de
guantes y desinfeccion de hojas y mangos de laringoscopios. La OMS y la APIC
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology) clasifica a
los laringoscopios como “semicriticos”, por lo que requieren “desinfeccion de alto
nivel”.12,14 En nuestro hospital no existian guias para la desinfeccion de
laringoscopios, sin embargo, al observar estos resultados el Comité de Infecciones
implemento la esterilizaciéon de las hojas y mangos de laringoscopios por plasma
de peroxido de hidrogeno, asi como el lavado de manos antes de instrumentar la

via aérea y uso de guantes.
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conflictos de interés:
Se agradece a: Comité de ética e investigaciéon del Hospital Angeles MOCEL

de México.

X/

<+ Declaracion de conflictos de interés:

En la investigacion no hacen referencia de conflictos hacia los autores e
investigadores, al contrario, recibieron patrocinio y permiso del Comité de

ética e investigacion del Hospital Angeles MOCEL.

% E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:

No mencionan correos electrénicos ni apartado postal.

X/

<+ Palabras clave:

Infecciones nosocomiales, laringoscopios, manos, cultivos.

2.2. Comentario Critico

Para realizar el comentario critico del articulo seleccionado, se utiliz6 la Lista de guias
de comprobacion de revisiones sistematicas y meta-analisis- PRISMA. La cual es una
lista que evalia 26 parametros o aspectos del articulo desde el titulo hasta las
conclusiones y fuentes de financiacién. Segtn la lista de valoracion critica, para el texto

de opinidn, se muestra lo siguiente:
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Segun el analisis, el titulo del articulo utiliza un lenguaje sencillo, claro y preciso a su
vez tiene autorias miltiples utilizando sus nombres completos e institucion de trabajo®.
El estudio analizado es un articulo publicado por la Revista Médica Latinoamericana
del grupo Medigraphic, en la cual se aplic6 una revision sistematica, mediante el

instrumento de evaluacién de articulos.

La investigacion “Contaminacion bacteriana potencialmente patdégena en el manejo de
la via aérea en el Hospital Angeles Mocel” expresa en su titulo los tres componentes:
definicion del problema o paciente, la intervencion que se va a considerar y la
comparacion de la intervencion si procede, y la variable o variables que valoran los
resultados tal como lo sefiala el manual de apoyo didactico para profesionales de

enfermeria: enfermeria basada en evidencia’.

En el resumen presentado muestra un formato que se mantiene entre las 250
palabras estandarizadas que recoge las ideas principales del texto, se conserva
estructurado donde se menciona el objetivo, describe que conté con una poblacién
total de 40 pacientes, y en los resultados comparativos, asi como una conclusion donde
sefiala que los microorganismos encontrados son potencialmente patégenos, es
necesario aplicar métodos de desinfeccion de alto nivel (DAN). En los materiales y los
métodos de revision empleados los menciona, pero no hace explicacién como y que
tipo de método se aplico, no se evidencia la hipotesis de la investigacion. Es necesario
que la hipotesis esta clara porque sirve para orientar y delimitar la investigacion,

dandole una direccién definitiva a la bisqueda de la solucién de un problema.

En la introduccion presenta el problema clinico que fundamenta el motivo que
conduce a la realizacién de la investigacion, si se mencionan los antecedentes con
autores citados, siendo estos todos aquellos trabajos de investigacion que preceden al
que se esta realizando, pero que ademas guarda mucha relaciéon con el objetivo de
estudio que se aborda8. Asimismo, esta revision se justifica, en que este estudio fue
disenado para valorar la presencia de flora potencialmente patogena en las hojas,
mangos de laringoscopios y manos de los anestesi6logos, asi como compararla con los
microorganismos frecuentemente implicados en neumonias nosocomiales reportados
en el Hospital Angeles MOCEL. La introduccién est4d bien elaborada porque en su

descripcion del problema considera el contexto, lugar, insumo utilizado sobre quien
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repercute toda la investigacion?, en este caso las hojas de laringoscopio, los mangos y
manos de anestesidlogos en el proceso de intubacién durante el intraoperatorio,
también expone el motivo que argumenta la necesidad de realizar la investigacion;
asimismo aporta informacion del problema manifestado “La apariciéon de infecciones
después de la anestesia es indicador de la calidad de los cuidados de salud en el periodo
perioperatorio. Puig et al, refieren que, durante la anestesia general, asi como en el
periodo postoperatorio se han detectado alteraciones de diversos componentes de la
respuesta inmunitaria, tanto en el nimero de células como en su funcionalidad. Como
en todos los procedimientos invasivos intrahospitalarios también existe una alta
probabilidad de contaminacion del paciente durante la practica anestésica, debido a
una atencion rapida del paciente combinado con el contacto frecuente con fuentes
potenciales de transmision bacteriana.

A pesar de que no se ha establecido una relacion causa-efecto entre la practica
anestésica y la presentacion de infecciones respiratorias nosocomiales, existen varios
factores que poseen el potencial para desencadenarlas, por lo que es indispensable la
aplicacion de técnicas higiénicas adecuadas para la prevencion de infecciones

nosocomiales perioperatorias”.

En relacion al objetivo hace referencia al general, el cual es: determinar la flora
bacteriana en laringoscopios y manos de anestesiologos, comparada con patégenos
encontrados en neumonias nosocomiales reportadas en el Hospital Mocel, donde se
evidencia la importancia de la realizacion de la investigacién y el resultado
proporcionara un beneficio para disminuir la tasa de infecciones cruzadas en los
pacientes quirdrgicos, asegurar una atencion de calidad para el paciente, mejorar las
practicas laborales en el personal del area de lavado y preparacion de material
contaminado. Se evidencia que el objetivo se enuncia claro, denotando la intervenciéon
a realizar, tal como se evidencia en este estudio, el objetivo debe expresarse con
claridad para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacion y deben ser
faciles de obtener, porque forman la guia del estudio para todo el proceso de

investigacion.

En el problema de investigacion hacen mencién de episodios de infecciones
después de la anestesia lo cual es indicador de la calidad de los cuidados de salud en el

periodo perioperatorio, asi como en los procedimientos invasivos intrahospitalarios
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también existe una alta probabilidad de contaminacién del paciente durante la practica
anestésica, debido a una atencion rapida del paciente combinado con el contacto
frecuente con fuentes potenciales de transmision bacteriana. El planteamiento de ese
problema es de importancia porque resalta el manejo, proceso que reciben algunos
insumos y materiales de uso diario como las hojas de laringoscopio, las cuales son de

uso rutinario para la intubaciéon endotraqueal.

De acuerdo a la metodologia, comprende la revision de busqueda bibliografica9, sin
embargo en esta investigacion no se hace mencién de autores o cita bibliografica, hace
hincapié en la previa aprobacién del comité de ética e investigacion del Hospital
Angeles MOCEL, donde se realizé un estudio prospectivo, aleatorizado, longitudinal,
mediante muestreo, cultivo e identificacion de patégenos de las hojas, mangos de
laringoscopios y manos de los anestesiologos, antes de realizar laringoscopia para
intubaci6én orotraqueal de pacientes sometidos a cirugia. Por lo que se demuestra que
no hace referencia al uso de seleccion de un documento explicito, mientras que la
calidad metodologica se evidencia escasa por lo que tampoco menciona la lista de

chequeo utilizada.

En la evaluacion de validez se aprecia la utilizacion de sesgos® al tomar en cuenta
todas las variables de investigacion, asi como la seleccionan sujetos que tienen maés
probabilidades de generar los resultados deseados, ya que el investigador tomo las
muestras en forma aleatoria por sorteo de anfora, sin previo aviso a los anestesitlogos,
con la respectiva aprobaciéon en el momento de la toma de los cultivos, esto hace
apreciar el sesgo muestral que se produce cuando el proceso de toma de muestras
inserta un sesgo inherente en el estudio. Existen dos tipos de sesgo muestral, basados
en las muestras que se omiten y las que se incluyen. En esta investigacién se tom6 como
criterio de inclusion a todos los anestesidlogos que intervinieron en procedimientos
quirargicos en donde se requirio anestesia general con intubacién orotraqueal, en el

Hospital Angeles MOCEL, en el periodo comprendido de mayo a junio del 2010.

Criterios de no inclusion: El manejo de la via aérea con dispositivos supragloticos o
cualquier otro dispositivo que no sea laringoscopio, aquellos pacientes que presenten
sintomatologia de vias aéreas respiratorias previo a su ingreso al quir6fano, pacientes

que se encuentren bajo tratamiento con un esquema antibiotico 24 h antes de la
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cirugia, diagnoéstico establecido de cualquier foco séptico previo a la toma de los
cultivos. Criterios de eliminacion: Cirugias suspendidas, alteracion de los resultados
por parte del anestesiologo (lavado de manos y/o laringoscopio previo a la toma de

cultivos).

En lo que respecta las caracteristicas del estudio, el tipo disefio fue prospectivo,
aleatorizado, longitudinal donde cada participante tiene como referencia pertenecer al
mismo escenario, en este caso el Hospital Angeles MOCEL.

En el articulo de investigacion en cuanto a las consideraciones éticas se menciona la
revision y aprobacion de la investigacion por el comité de ética e investigacion del
Hospital Angeles MOCEL, mientras que no se evidencia si se protegio6 la identidad de
los sujetos de estudio y de las deméas personas incluidas en el escenario, con algin

documento de anonimato y/o confidencialidad.

Al apreciar los resultados, el articulo menciona que de las 40 muestras tomadas de
mano izquierda de los anestesiologos 19 (47.5%) fueron positivas, las bacterias que se
encontraron fueron Staphylococcus epidermidis (36.8%), Pseudomona aeruginosa
(26.3%) y Staphylococcus aureus (10.5%), Staphylococcus warneri (5.2%),
Staphylococcus hominis (5.2%), Sphyngomona paucimobilis (5.2%), Staphylococcus

saprophyticus (5.2%), Enterobacter aerogenes (5.2%).

En los cultivos de mangos de los laringoscopios 21 (52.5%) resultaron con crecimiento
bacteriano, siendo los microorganismos aislados Staphylococcus epidermidis (42.8%),
Pseudomona aeruginosa (23.8%) y Staphylococcus hominis (9.5%), Enterococcus
casseliflavus (4.76%), Citrobacter freundii (4.76%), Staphylococcus saprophyticus
(4.76%), Staphylococcus aureus (4.76%), Staphylococcus xylosus (4.76%), mientras
que respecto a los cultivos de hojas de los laringoscopios 11 (27.5%) encontramos
positivos, de los cuales los patégenos hallados fueron Staphylococcus epidermidis
(27.2%), Pseudomona aeruginosa (27.27%) y Staphylococcus hominis (18.18%),
Sphyngomona paucimobilis (9%), Staphylococcus aureus (9%), Enterococcus faecalis
(9%), Staphylococcus haemolyticum (9%). Ninguno de los pacientes presento signos y
sintomas de neumonia 72h posteriores al procedimiento quirtrgico. Dos de los

pacientes (folio 4 y 6 del cuadro II) presentaron tos con expectoracion blanquecina a
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las 24h posteriores al evento quirtargico, pero no desarrollaron un cuadro clinico
compatible con neumonia.
El articulo en revision si hace una interpretacion de los resultados, no solo responde al

objetivo de estudio, sino que formula otras respuestas y conclusiones.

En cuanto a la discusion, la revision sistemétical© menciona interpretaciones basadas
en el estudio evaluado el cual se realizo la revision de trabajos de investigacion con
semejanza al estudio, en este caso se aplico mediante muestreo, cultivo e identificacion
de patégenos de las hojas (11), mangos de laringoscopios (21) y manos de los
anestesiologos (40), afirmando que el articulo en revision si hace una interpretacion
de los resultados los cuales no solo responde al objetivo de estudio sino que formula

otras respuestas y conclusiones.

Al analizar el reporte del comité de infecciones del Hospital Angeles Mocel acerca de
los microorganismos que producen neumonias nosocomiales y compararla con los
resultados obtenidos en nuestros cultivos, se puede observar que concuerdan algunas
bacterias como Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
warneri, Enterococcus faecalis y Staphylococcus hominis. Sin embargo, ninguno de
nuestros pacientes desarroll6 neumonia, tal vez debido al uso de antibibticos
profilacticos en 38 de los 40 pacientes (95%). Aproximadamente la mitad de los
cultivos de manos de anestesiologos resultaron positivos, existe poca literatura que
documente el tipo de flora encontrada en manos de los médicos antes de realizar algtin
procedimiento invasivo, también lo encontrado en nuestros resultados puede ser un
indicador de la adherencia a esta practica aséptica. En estudios realizados acerca de la
aplicacion de técnicas de higiene de manos, se ha reportado un pobre apego a esta
practica.

Por ejemplo, Trait et al aplic6 1,149 cuestionarios a anestesi6logos miembros de la
American Society of Anesthesiologists de los cuales solo el 58% afirmaron realizar
lavado de manos después del contacto con cada paciente. Pittet et al en su estudio
realizo observacion directa de los médicos de diferentes especialidades y encontr6 que
sblo el 23.3% de los anestesidlogos tenia adherencia a los protocolos de higiene de
manos. La mayoria de los estudios hacen referencia al lavado de manos después del
contacto con cada paciente, sin embargo, una descontaminacion de manos efectiva

antes de cada episodio de contacto directo con el paciente, resultara en una significante



24

reduccion en la transferencia de patogenos potenciales. Respecto a los cultivos
realizados a las hojas de los laringoscopios, encontramos 27.5% positivos a bacterias,
de los mangos de laringoscopio 52.5% hallamos positivos, esto debido a que
generalmente los anestesidlogos se enfocan en el lavado de las hojas, pero en general

no se lava el mango del laringoscopio.

En su estudio Call y colaboradores refieren que, durante la laringoscopia, el mango del
laringoscopio no llega a estar en contacto directo con la mucosa oral del paciente, pero
puede llegar a contaminarse por la punta de la hoja, la cual frecuentemente toca el
mango cuando ésta es doblada. Los microorganismos pueden ser transmitidos a los
pacientes cuando el anestesidlogo toca un mango contaminado antes de la intubacion,
éste es el mecanismo de transmisiéon de patoégenos mas frecuente. Estos mismos
autores obtuvieron 75% de los mangos de laringoscopios positivos a contaminacion
bacteriana, encontrando 62.5 % con Staphylococcus coagulasa negativos, 17.5%
Bacillus spp, 7.5% con Streptococcus alfa hemolitico, 2.5% con Enterococcus spp., 2.5%
con Staphylococcus aureus y 2.5% con Corynebacterium spp. En la mayoria de los casos
hubo correlacion entre el microorganismo encontrado en la mano del anestesiologo y
el mango del laringoscopio usado. Aunque la incidencia de hojas de laringoscopio
contaminadas fue bajo, las bacterias encontradas en las hojas positivas son patégenos
con un alto potencial para desarrollar infecciones nosocomiales, principalmente en
pacientes inmunodeprimidos. Consideramos que una de nuestras limitaciones fue no

haber tomado cultivo faringeo de los pacientes que presentaron tos con expectoracion.

La importancia de estos resultados implica un beneficio de informacién para la
especialidad de centro quirdrgico y posteriores investigaciones, asi como el adecuado
manejo de limpieza de las hojas de laringoscopio convencional con el fin de disminuir
infecciones cruzadas en los pacientes quirtrgicos y mejorar practicas en el personal
que realiza el manejo de estos materiales hospitalarios.

De acuerdo al nivel de evidencia segtn la clasificacion GRADE! podemos decir que
se halla con clasificacion B1, porque tiene una evidencia de moderada calidad que

sustenta una fuerte recomendacién en contra del uso de la intervencion terapéutica.
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2.3. Respuesta a la pregunta

La revision sisteméatica responde a la pregunta presentando evidencia donde se
menciona que existe un porcentaje de contaminaciéon bacteriana potencialmente
patégena en el manejo de la via aérea en el Hospital Angeles Mocel, por lo que
concluyen que es necesario darle realce a medidas higiénicas de prevencion como
lavado de manos antes de realizar instrumentacion de la via aérea, uso de guantes y
desinfeccion de hojas y mangos de laringoscopios. La OMS y la APIC
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology) clasifica a los

laringoscopios como “semicriticos”, por lo que requieren “desinfeccion de alto nivel”.

Refieren ademés que en su hospital no existian guias para la desinfeccion de
laringoscopios, sin embargo, al observar estos resultados el Comité de Infecciones
implementé la esterilizacion de las hojas y mangos de laringoscopios por plasma de
perdxido de hidrégeno, asi como el lavado de manos antes de instrumentar la via aérea
y uso de guantes. Esta conclusion no se hace totalmente aplicable en algunas
instituciones ya que el proceso de esterilizacion viene a ser de alto costo, mayor tiempo
de duracién y ocasionaria disminucién de material entre cirugia y cirugia?2 que toma
menor tiempo de proceso, es de menor costo para la institucion y proporciona un alto
porcentaje de desinfeccion y por lo tanto disminucion de factor de riesgo de infecciones
cruzadas en los paciente quirargicos. Ademas, es un proceso de facil adaptacion para

el personal tomando las medidas de bioseguridad.

Se puede anadir que los resultados son aplicables porque permitiran protocolizar el
procedimiento de limpieza de las hojas de laringoscopio, y adoptar adecuadas técnicas
por parte del personal, asi como promovera el bienestar del paciente quirtrgico

disminuyendo las infecciones cruzadas.

2.4. Bibliografia

El autor realiza una revision bibliografica de 14 documentos de investigacion que
sustentan el trabajo realizado, cuatro fueron incluidos en la revision, seis fueron
empleadas como referencias adicionales, dos fuentes cumplen con el criterio de

antigliedad de 5 afos (2009).



26

CAPITULO III: PROPUESTA

I. PLANIFICACION DE PROCESO
1. Nombre:

PROTOCOLO PARA LIMPIEZA DE HOJAS Y MANGOS DE
LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL

Servicio Centro quirargico

1.2. Autor : Lic. Fiorela Aranetta Gomez Ormeno.

1.3. Revisor externo : Mgtr. Magaly del Rosario Chu Montenegro.

1.4. Poblacion de Fiorela: Enfermeras, personal técnico.
1.5. Apoyos:
e Enfermera Jefe del servicio

e Comité cientifico del servicio de enfermeria.

1.6. Diagnoéstico de situacion de la practica relacionada con el protocolo

para el manejo de limpieza/ desinfeccion a implementar:

En la practica asistencial se ha observado que asi como el personal profesional de
Enfermeria y personal técnico de enfermeria posee diversos criterios referentes al
manejo de limpieza de las hojas de laringoscopio convencional, hacen uso de agua y
alcohol, lo que basandose en informacién fidedigna no es lo recomendable y efectivo

para disminuir la carga bacteriana.

Por lo que se presenta la siguiente propuesta como opciéon de solucién para
complementar el trabajo de investigacion y los objetivos, de esta manera mejorar el
manejo y estandarizar el manejo de limpieza/ desinfeccion de las hojas de
laringoscopio en todo el personal enfermero y técnico que rote de acuerdo a turno en

el area de lavado y preparacion de instrumental.
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II. ANALISIS DEL CONTEXTO

Este trabajo va dirigido al personal profesional de Enfermeria y técnico de centro
quirargico, especificamente para el area de lavado y preparacion de instrumental
para implementar un protocolo que permita mejorar el manejo de limpieza/
desinfeccion de las hojas de laringoscopio convencional con la aplicacién de
desinfeccion de alto nivel (DAN)13, ademéas de ponerlo en ejecucioén bajo criterios
basicos como: manipulacion, preparaciéon y diluciones, conservacion, uso,

precaucion.

El manejo protocolizado de desinfeccion de alto nivel por ejemplo con CIDEX OPA
(ortoftalaldehido) 0.55% (aclarando que el Glutaraldehido al 2% esta descontinuado),
proporcionara diversos beneficios para la institucion de salud, siendo claro que su
eficacia es la desinfeccidn, este es un agente quimico que se aplica sobre objetos
inanimados, que elimina muchos o todos los microorganismos patogenos, con la
excepcion de grandes poblaciones de esporasi4. Asimismo, producirad un efecto de
bajo costo para la institucion, menor tiempo de proceso, disminucion de infecciones

cruzadas, y bienestar y seguridad en el paciente quirtargico.

Actualmente es necesario realizar implementacion de protocolos factibles que
produzcan beneficios, en este caso nos permitira optimizar nuestro trabajo en forma
adecuada y correcta, con acciones que estaran sustentados sobre bases cientificas. El
manejo de este desinfectante por el personal profesional de enfermeria y técnico, se
pretende desarrollar con continuas actualizaciones las cuales desempefian un papel

importante para fortalecer y delinear el buen manejo de en la institucion.

El presente trabajo constituye un eslabon fundamental para garantizar una calidad
de atencion en el paciente quirdrgico, asimismo permitira actualizar conocimientos
en el tema como respuesta a la necesidad evidenciada en el capo enfermero de centro
quiruargico, incrementando su competitividad y elevando la satisfaccion del usuario.

Por lo expresado vemos la gran necesidad de elaborar un protocolo que vaya en
beneficio de las funciones de Enfermeria y prevenir infecciones cruzadas en

los pacientes quirtrgicos.
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» MISION: Las instituciones de Salud que cuenten con un centro quirtrgico, donde

se realizan diferentes intervenciones quirtrgicas, respondan a los deseos y

necesidades de la comunidad, brindado por profesionales altamente competitivos

y comprometidos con la poblacion.

» VISION: Tener instituciones de Salud con capacidad de resolucién de mediana y

alta complejidad, lider en brindar servicios en atencion integral a los pacientes

que pasen por una intervencidon quirurgica y fomentar de recursos humanos

competitivos.

» OBJETIVO DE LA INTERVENCION

1.- OBJETIVO GENERAL: implementar un protocolo que permita mejorar la

calidad de atencion, disminuyendo los riesgos de infecciones cruzadas en los

pacientes quirtrgicos y mejores los costos de salud.

2.- IDENTIFICACION DE BARRERAS Y FACILITADORES:

Entre las barreras se tiene el financiamiento econémico para el uso de
CIDEX OPA (ortoftalaldehido) 0.55% en las hojas y mangos de
laringoscopio.

Entre las barreras se tiene el horario de trabajo que no permitira que todo el
equipo de salud de centro quirdrgico participe de forma completa a las
capacitaciones programadas para conocer sobre el desinfectante,
manipulacion, preparacion, diluciones, conservaciéon, uso, precaucion y
beneficios.

Entre los facilitadores, tenemos que se cuenta con un comité cientifico que

permitira el apoyo en la labor de réplica al personal de centro quirdrgico.

3.- DISENO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Presentacion de los resultados de la investigacion a la jefatura de enfermeria

de centro quirtrgico y a la oficina de capacitacion para sensibilizarlos acerca
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de los beneficios como minimizar los riesgos de infecciones cruzadas, menor
costo a la institucién, menor tiempo de proceso.

Proporcionar capacitadores de manejo de insumo CIDEX OPA
(ortoftalaldehido) 0.55%, su manejo.

Publicar resultados en una revista de investigacion o congreso cientifico.
Formaciéon de grupos de trabajo para realizar investigaciones basadas en

evidencia de acuerdo a la mejora para el servicio.

4.- EVALUACION CONTINUA:

Indicadores de Evaluacion:

a)

b)

Indicadores sugeridos de procesos y/o resultados:

Informar cuales son las recomendaciones sugeridas en esta investigacion
para el desarrollo de desinfeccion de alto nivel en las hojas y mangos de

laringoscopio convencional.

Mencionar si el método aplicado es recomendable.

Requisitos de registro de datos para el monitoreo y evaluaciéon de los

indicadores.

Documentar las experiencias de las recomendaciones sugeridas.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION DE ORTOFTALDEHIDO
CIDEX - OPA 0.55%

% DEFINICION

Es una solucién acuosa de ortoftalaldehido que constituye un producto de gran poder
desinfectante, color azul claro, ligero olor caracteristico al antiséptico, pertenece al
grupo  quimico  alquilante.  Dialdehido = aromatico. = Sinénimo: 1,2-
benzendicarboxialdéhido. El mecanismo de accion del orto-ftalaldehido es similar al
del glutaraldehido alterando asi la sintesis de DNA, RNA y proteinas. Por su naturaleza
lipofila tiene mayor rapidez de accion frente a las micobacterias que el glutaraldehido,
ya que penetra rapidamente la pared celular rica en lipidos de estos microorganismos.

Es efectivo frente a cepas de micobacterias resistentes al glutaraldehido.

% OBJETIVOS:

Establecer normas estdndares en el manejo de la preparacion de hojas y mangos de
laringoscopio mediante el uso de desinfeccion de alto nivel (DAN) para optimizar la

calidad de prestacion de servicios de enfermeria.

s ACTIVIDAD MICROBIANA

e Bactericida
e Virucida
e Fungicida

e No esporicida

<+ CONCENTRACION
¢ Ortoftalaldehido 0,55 %, agua y componentes inertes 99,45%
< NIVEL DE ACCION
- Alto
< CATEGORIA

- Desinfectante
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% USOS

- Lavado de instrumental semicritico

< MANIPULACION:

Utilicese solamente en zonas bien ventiladas. No devolver nada de producto a su
recipiente por el riesgo de contaminacion. No ingerir; evitese el contacto con los ojos y
la piel. Quitese la ropa contaminada y lavese antes de volverla a utilizar. Evitense las

gotas/salpicaduras: puede producirse la coloracion de las proteinas de las superficies.

<+ ALMACENAMIENTO

Almacénese en su recipiente original en un lugar seguro, en las condiciones indicadas
en la etiqueta del producto. Almacénese alejado de todas las sustancias incompatibles.
Manténgase el recipiente bien cerrado cuando no esté siendo utilizado. Inspecciénense
todos los recipientes antes de su almacenamiento para asegurarse que estan

adecuadamente etiquetados y no estan danados.

s PRECAUCIONES:

e Este producto no debera utilizarse en forma de pulverizador ni de aerosol.
Pueden producir reacciones irritantes en la piel.

e Pueden provocar dafios serios en los ojos.

Bibliografia:

1. http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Enfermeria/Normas/NO
RMA_DE_UTILIZACIN_DE_SOLUCIONES_ANTISPTICAS_DESINFECTAN
TES_Y_DETERGENTES_DE_USO_HOSPITALARIO.pdf

2. Saez F. Atencion integral al paciente quirargico. En Enfermeria Cientifica. Madrid:
Ediciones Graficas Alberdi, S.A., Marzo-Abril 1996, 168-169. pag 48-52

3. Begona Z. y otros. Manual de enfermeria quirdrgica. Hospital Galdakao- Espafia-2003


http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Enfermeria/Normas/NORMA_DE_UTILIZACIN_DE_SOLUCIONES_ANTISPTICAS_DESINFECTANTES_Y_DETERGENTES_DE_USO_HOSPITALARIO.pdf
http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Enfermeria/Normas/NORMA_DE_UTILIZACIN_DE_SOLUCIONES_ANTISPTICAS_DESINFECTANTES_Y_DETERGENTES_DE_USO_HOSPITALARIO.pdf
http://www4.neuquen.gov.ar/salud/images/archivo/Enfermeria/Normas/NORMA_DE_UTILIZACIN_DE_SOLUCIONES_ANTISPTICAS_DESINFECTANTES_Y_DETERGENTES_DE_USO_HOSPITALARIO.pdf

32

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Janet Gloria Ortiz Bautista, José Manuel Athié Garcia, Vicente Martinez Rosete.
“Contaminacién bacteriana potencialmente patogena en el manejo de la via
aérea en el Hospital Angeles Mocel”. ActA MédicA Grupo AnGeles. Volumen 9,
No. 2, abril-junio 2011.

Reparaz F., Arina P., Artajo P., Sanchez M.T., Escobar E. Limpieza y
desinfeccion en el hospital. ANALES Sis San Navarra, Vol. 23, Suplemento 2;
2010.

Hernandez, R.; Fernéndez, C. y Baptista, P. Metodologia
de la Investigacion. (2003). Caracas: McGrawHill.

Resumen tipos de investigacion; 2011 [acceso Enero del 2014]. Disponible en
URL:
https://docs.google.com/document/d/1JaDOHtWulj1lyrJFObm30y6nsy37i78NOES5I7X
IRtZtk/edit?hl=es&pli=1

Antecedentes de la Investigacidon; 2010 [acceso Enero del 2014]. Disponible en
URL: http://asesoriatesis1960.blogspot.com/2010
/12/antecedentes-de-la-investigacion.html

Hernandez Sampieri, Roberto. “Metodologia de la Investigacion”. 5ta edicion.

Mc Graw- Hill/ Interamericana editores S.A. Perd. 2010.

. Pablo Alonso Coello y colbs. Material didactico de apoyo para profesionales de

Enfermeria: Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los
cuidados. Difusion Avances de Enfermeria (DAE, S.L.) Primera edicién, ano
2004 Madrid-Espafia

Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria. Revision sistemaética y metaanalisis
(IT): evaluacidon critica de la revision sistematica y metaanalisis 2008; 4:19.
Disponible en
http://www.evidenciasenpediatria.es/DetalleArticulo/_ LLP3kgoqgzlh7aNQBia
dwmb6dcdsigEpaoBmg3q8V98_zm2tjzjIZhDVOUfHIg6qbOrZqOIcO9rFZgjR
utFoyMg

Nancy Burns. Susan K Grove. “Investigacion en Enfermeria”. Desarrollo de la
practica enfermera basada en la evidencia. 5ta edicion. El sevier. Espana. 2012.
Galvez Toro A. Enfermeria Basada en la Evidencia. 2ed. Espafia: Fundacion

index; 2007.


https://docs.google.com/document/d/1JaDOHtWulj1yrJF9bm3Oy6nsy37i78NOE5l7XlRtZtk/edit?hl=es&pli=1
https://docs.google.com/document/d/1JaDOHtWulj1yrJF9bm3Oy6nsy37i78NOE5l7XlRtZtk/edit?hl=es&pli=1

12,

13.

14.

15.

33

Sistema GRADE para clasificar nivel de evidencia y grado de las
recomendaciones para la elaboracion de guias de buena practica clinica [acceso
octubre 2013]. Disponible en URL:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/plan2010/epiclin/un
idad14/anexo14_9OnateL._Sist. GRADE_ clasificar_evidencia.pdf

Arévalo M, Arribas J, Hernandez M, Lizan M, Coordinador: Herruzo R. Guia de
utilizacion de antisépticos. Grupo de trabajo sobre Desinfectantes y
Antisépticos: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e
Higiene. 1-11. Disponible en:
http://www.sempsph.com/sempsph/attachments/065_antisep2.pdf
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/presentaciones%5Ciih%5CDesinfeccion_ma
terial_hospitalario.pdf
http://www.hospitalregionaldemalaga.es/LinkClick.aspx?fileticket=ErviK3Do
h1E%3D&tabid=627



ANEXOS
CUADRO N° 01 (ANEXO o01)
Descripcion del Problema
1 |Contexto-Lugar Servicio de centro quirtargico de un Hospital
2 [Personal de Salud Enfermera quirdrgica
3 [Paciente Paciente quirargico
4 |Problema - Inadecuada limpieza de hojas de
laringoscopio.
- Riesgo de infecciones cruzadas
4.1 |Evidencias internas:[En el area de lavado y preparacion de material
o e, . .. len Centro Quirdrgico, se desarrollan
Justificacion de practical . . .
situaciones tales como la rutina en el proceso
habitual de desinfecciéon de Hojas de Laringoscopio,
alta demanda de Hojas de Laringoscopio en
cada acto quirdrgico y escaso recurso de
laringoscopios.
4 |Evidencias internas:|La practica que se evidencia en el area de
e ey . lavado y preparacion de material debe ser
Justificacion de un cambio e . X .
modificada para evitar las infecciones
de préctica cruzadas en los paciente, garantizar estancias
cortas y evitar complicaciones
5 [Motivacion del problema [Permitira brindar una calidad de cuidado
enfermero en el area quirdrgica y por lo tanto
bienestar y seguridad del paciente
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CUADRO N° 02 (ANEXO 02)
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TITULO: “Contaminacién bacteriana potencialmente patogena en el

manejo de la via aérea en el Hospital Angeles Mocel”

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales Las hojas metalicas de laringoscopios son fuentes |Se finaliz6 que los
son 11?Sd pc{tenmales dej\ infeccion al tgner cop,tacto con.los microorganismos
relsu ados | tejidos del paciente durante la intubacién. Al analizar f
0 108 cultivos se encontrd: Cultivos positivos: Cultivos de encontrados son
hallazgos? . . 1 .
mangos: 21 (52.5%), Staphylococcus epidermidis | potencialmente
(42.8%), Pseudomona  aeruginosa (23.8%), patégenos, y es necesario
Staphylococcus hominis (9.5%). Cultivos de hojas: 11 . ,
o . 1 o aplicar métodos de
(27.5%), Staphylococcus epidermidis (27.2%),
Pseudomona aeruginosa (18.8%), Staphylococcus [ desinfeccion de alto nivel
hominis (18.8%). (DAN).
¢Parecen | Si por ayuda a contribuir en la fundamentacion y | Siresuelve el problema
ttiles los desarrollar del problema, permitiendo culminar con
hallazgos
para mi una respuesta similar.
problema?
¢Son Este estudio fue disefiado para valorar la presencia | Si Puedo aplicarlo
fg)shcables de flora potencialmente patégena en las hojas,
resultados | mangos de laringoscopios y manos de los
para la anestesiolo i 1 1
. gos, asi como compararla con los
resolucion
del microorganismos frecuentemente, permitiendo la
grl;ot?llema aplicacion de este problema en la realidad de mi
medio? investigacion.
¢Son Las evidencias fueron seguras para los sujetos de | Sies segura
seguras las | . L, _
evidencias | vestigacion, respetando su  dignidad vy
para el participacion, derecho de privacidad, aplicacién de
paciente? . . . ,
hoja de consentimiento informado. Ademaés, el
investigador tomé las muestras en forma aleatoria
por sorteo de anfora, sin previo aviso
a los anestesiologos, sin embargo, con la respectiva
aprobacion en el momento de la toma de los cultivos.
é¢Son Los hallazgos son validos porque se hizo una revision | Si se puede considerar.
validos los |sistematica la aplicacion de un disefio de
relsultados investigacion cuantitativa, prospectivo, aleatorizado,
Y108 longitudinal, mediante muestreo, cultivo e
hallazgos?

identificacion de patogenos de las hojas de

laringoscopio.




CUADRO N° 03 (ANEXO 03)

TITULO: “Limpieza y desinfecciéon en el hospital. Hygiene and

disinfection in the hospital ™

Pregunta

Descripcion

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

El medio ambiente, tanto animado como
inanimado, es un elemento basico de la cadena
epidemiolégica de la transmisién nosocomial de
las infecciones. La desinfeccion de suelos y
superficies, asi como la del instrumental y
materiales utilizados en la practica clinica
diaria, son la primera herramienta en la lucha
contra la transmision de estas infecciones. La
limpieza previa, requisito indispensable para la
posterior desinfeccién, debe ser realizada de tal
forma que garantice el resultado del proceso.

Respuesta*

Se finalizd que a
limpieza y la
desinfeccion,
constituyen,

junto con la
esterilizacion, los
elementos
primarios y mas
eficaces para romper
la cadena

epidemiologica de la
infeccion.

¢Parecen ttiles
los  hallazgos
para mi
problema?

Si tiene utilidad y permite usar en el desarrollo
del problema y sustentar una respuesta.

Si resuelve el

problema

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

La fundamentacion permite la aplicacion de

resolver el problema en la investigacion.

Si Puedo aplicarlo

éSon
las

para
paciente?

seguras
evidencias
el

Los sustentos presentados se basan en teorias
comprobadas, lo que hacen soportes tedricos
fidedignos y vélidos.

Si es segura

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Los hallazgos son validos porque el método es
una revision sistematica

Si se
considerar.

puede
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