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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el proposito de
determinar la intervencién del profesional de enfermeria en la prevencion
de infecciones hospitalarias pulmonares en los enfermos hospitalizados en
la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzéalez en la Parroquia Sucre del
Distrito Capital, durante el segundo semestre del afio 2010. La
investigacién realizada fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI, la muestra estuvo constituida por el 100% de la
poblacién. Para la realizacién de la investigacién se elaboré una lista de
observacién directa con un total de 30 items. La informacién se presenté
mediante cuadros y graficos de distribucion de frecuencia absoluta y
porcentajes. El andlisis de cada uno de los cuadros estadisticos fue
descriptivo, inferencial, fundamentado en la recoleccién, organizacién y
presentacion de los datos. Los resultados del analisis confirman que existen
deficiencias en la aplicacién de las técnicas para lograr la prevencion de
las infecciones hospitalarias pulmonares. Por lo que se recomienda disefar
y poner en practica programas de educacién continua en servicio dirigidos a
los profesionales de enfermeria, sobre la prevencién de infecciones
hospitalarias pulmonares.

Descriptores: intervencion del profesional de enfermeria, prevencion de
infecciones hospitalarias pulmonares, unidad de cuidados intensivos



INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias, en especial las adquiridas en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), constituyen un grave
problema porque deterioran aun mas la salud de los enfermos
criticos y, en muchos casos, son responsables de una
morbimortalidad incrementada, lo que ocasiona la prolongacion
de su permanencia en el hospital y aumenta los costos directos
del cuidado del enfermo e igualmente se perjudica la economia

domestica familiar.

El desarrollo de estas infecciones se puede evitar llevando
a cabo una serie de medidas, dirigidas a lograr la asepsia
hospitalaria, mediante la aplicacion de las técnicas de limpieza,

desinfeccion, antisepsia y esterilizacion.

El personal de enfermeria que labora en la UCI utiliza un
gran numero de instrumentos y equipos que lo ayudan a
proporcionar una atenciéon integral al enfermo critico, esto
requiere una excelente capacitacion técnica y cientifica, por lo
gue es indispensable que se le imparta educacidén continua sobre
el manejo de estos aparatos y asimismo se le actualice
continuamente con relacion a las medidas de prevencion de
infecciones hospitalarias para lograr que sus cuidados sean de

optima calidad.

El objetivo de esta investigacion es determinar la
intervencion del profesional de enfermeria en la prevencién de
infecciones  hospitalarias pulmonares en los enfermos
hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero

Gonzéalez en la Parroquia Sucre del Distrito Capital, durante el
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segundo semestre del afio 2010. Esta investigacion esta

estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I: ElI Problema, que contiene el Planteamiento, los
Objetivos y Justificacion de la Investigacion.

Capitulo II: EI Marco Teorico, que contiene los
Antecedentes, las Bases Teodricas de la investigaciéon y el
Sistema de Variables.

Capitulo Ill: ElI Disefio Metodolégico que contiene el Tipo de
estudio, Poblacion, Muestra, Métodos e Instrumentos para la
Recoleccion de Datos, Procedimiento para la Validacion vy
Confiabilidad, Procedimientos para Recolectar Informacion y el

Plan de Tabulacion y Analisis de los Datos.

Capitulo 1V: La presentacién y Andlisis de los Resultados de

la Investigacion.

Capitulo V: Las Conclusiones y Recomendaciones de la
Investigaciéon. Por ultimo se presentan las Referencias

Bibliograficas y los Anexos
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hospitales son centros encargados de restablecer la
salud a los enfermos que acuden a ellos, cuando ingresan a
estos establecimientos el riesgo de contraer una infeccidon
hospitalaria es bastante elevado, ello constituye una
complicacién que puede alterar aun mas su deteriorado estado
de salud.

Las infecciones hospitalarias constituyen un grave problema
ya que ocasionan un incremento importante de los costos, debido
a la prolongacién de la estancia hospitalaria y al mayor
consumo de material medicoquirdrgico. Asimismo, se requieren
mayores esfuerzos del personal encargado del cuidado del
enfermo, para tratar de salvarle la vida. Ademas, se prolonga el
dolor y el sufrimiento del enfermo y de su familia, causando en
algunos casos, incapacidad fisica, lo que a su vez causa mayor
deterioro a su calidad de vida, y en otros casos la consecuencia

es la muerte.

El origen de estas infecciones puede ser los mismos
enfermos o ser el resultado de la diseminacién de
microorganismos patégenos por el personal que atiende al
enfermo y a la contaminacién del ambiente hospitalario. Las

infecciones hospitalarias pulmonares, ocupan el segundo lugar
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entre las infecciones hospitalarias, considerandose unas de las
mas graves por el hecho de afectar un sistema tan indispensable
para la vida como es el respiratorio, por lo que se les asocia con

una elevada mortalidad.

En las unidades de cuidados intensivos, se observa un
incremento de esta complicacién infecciosa debido a que los
enfermos que alli se hospitalizan, tiene alterados Ilos
mecanismos de defensa, aparte de encontrarse en un ambiente
donde se ingresan enfermos con infecciones causadas por
microorganismos altamente patégenos, en su mayoria, requieren
una via aérea artificial y ser sometidos a ventilacién mecanica, lo
que evita el contacto del aire con las defensas del organismo
contra agentes patégenos inhalados y produce bloqueo

mucociliar.

Igualmente, en estos enfermos puede haber Ilesién
traumatica de la mucosa traqueal por el uso de sondas de
aspiracién de secreciones, traumatismo de la mucosa por la
intubacién endotraqueal, humidificacion inadecuada de las vias
aéreas, barotrauma, broncoaspiracion gastrica, técnica no

aséptica de aspiraciéon de secreciones.

Asi mismo, constituyen un riesgo importante la humedad vy el
aumento de secreciones asociados a la ventilacion artificial:
siendo este aun mayor cuando se le afiade la posibilidad de
extubacion no programada, una respuesta hiperactiva de las vias
aéreas y la aerosolizacion de secreciones infectadas o del

liguido que se condensa en los circuitos del ventilador; lo que
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influye para que sean especialmente susceptibles a desarrollar

infecciones hospitalarias pulmonares.

Con relacibn a este problema, evidencias empiricas
observadas en la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez
en la Parroquia Sucre del Distrito Capital, durante afio 2010,
indican que aproximadamente 2 de cada 4 enfermos de la UCI
desarrollaron infeccion hospitalaria pulmonar, lo que representa
un 50% de esta. Este elevado porcentaje, constituye un indicio
de que existen situaciones o intervenciones que interfieren con la

efectividad de los cuidados proporcionados a los enfermos.

En tal sentido, se pudo observar que tanto el personal
Medico como el de Enfermeria realizan la técnica del lavado de
manos obviando pasos del procedimiento, a pesar de existir una
norma de proceso para corregir esta situacion, la mayoria del

personal hace caso omiso de esta.

También se observo que los profesionales de Enfermeria no
participan en la realizacion de las técnicas efectuados para logra
la asepsia del material utilizado para soporte ventilatorio y
terapia respiratoria. Ademas, se constato que este solamente se
somete a desinfeccidén; no se esteriliza a gas debido a que se

carece de material y equipo para realizarlo.

Por lo expuesto anteriormente, es indispensable que Ilos
profesionales de Enfermeria en su desempefio profesional
ejerzan su papel en la prevencion de las infecciones
hospitalarias pulmonares, dado que su aporte es de vital

importancia, porque son ellos quienes estan a cargo del cuidado
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directo del enfermo critico y realizan la mayoria de los
procedimientos relacionados con los cuidados de las vias aéreas

del enfermo.

En concordancia con lo expuesto, los integrantes de |
Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas, (2008),

aseveran que:

“‘las medidas tradicionales para la prevencion de
neumonia incluyen la disminucion del riesgo de
aspiracion, la prevencion de la contaminacién cruzada y
de la colonizacién de las manos del personal, la
desinfeccién o esterilizacion apropiadas del instrumental
respiratorio” (Pag. 146)

La informacién presentada en los parrafos anteriores

conduce a la formulacion de las siguientes preguntas:

¢, Qué técnicas de limpieza para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de
Enfermeria de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero

Gonzalez?

¢, Qué técnicas de antisepsia para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de
Enfermeria de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero

Gonzalez?

¢, Que técnicas de desinfeccion para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de
Enfermeria de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero

Gonzalez?
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¢, Que técnicas de esterilizacién para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de
Enfermeria de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero

Gonzéalez?

Ante estas interrogantes es importante concretar: ¢Como es
la educacion continua de los profesionales de Enfermeria y la
prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares en los
enfermos criticos hospitalizados en la UCI del Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzalez en la Parroquia Sucre del Distrito

Capital durante el Segundo Semestre del afio 20107

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la intervencion del profesional de enfermeria en
la prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares en los
enfermos hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez en la Parroquia Sucre del Distrito Capital,

durante el segundo semestre del afio 2010

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la aplicacion de las técnicas de limpieza para
prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de
los profesionales de Enfermeria de la UCI del Hospital Dr.

Ricardo Baquero Gonzalez.
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Identificar la aplicacién de las técnicas de antisepsia para
prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de
los profesionales de Enfermeria de la UCI del Hospital Dr.

Ricardo Baquero Gonzalez.

Identificar la aplicacion de las técnicas de desinfeccion para
prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de
los profesionales de Enfermeria de la UCI del Hospital Dr.

Ricardo Baquero Gonzéalez.

Identificar la aplicacion de las técnicas de esterilizacion
para prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte
de los profesionales de Enfermeria de la UCI del Hospital Dr.

Ricardo Baquero Gonzalez.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada busca determinar la intervencion
del profesional de enfermeria en la prevencion de infecciones
hospitalarias pulmonares en los enfermos hospitalizados en la
UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez en la Parroquia
Sucre del Distrito Capital. Lo anterior permitird confirmar si el
elevado porcentaje de estas infecciones es el resultado de la
ejecucion inadecuada de las técnicas y procedimientos dirigidos

a prevenir su aparicion.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacién, se elaboraran y aplicard un instrumento que

permitieran medir la variable en estudio.
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De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, los
resultados obtenidos aportaron informacién atil para los
profesionales de Enfermeria, por cuanto estimularan Ia
implementacion de programas de educacion continua que les
garanticen la obtencibn de conocimientos, habilidades vy
actitudes, sobre las técnicas de prevencién de infecciones
hospitalarias pulmonares, a fin de que puedan proporcionar una
atencion de optima calidad al enfermo critico y una relacién
costo / efectividad apropiada a las necesidades del enfermo, del

personal y de la institucién.

Asi  mismo, estos resultados constituyen un aporte
significativo al area de la salud, en especial la investigacion en
Enfermeria, ya que pueden estimular la realizacion de estudios
futuros, con la finalidad de ampliar los conocimientos

relacionados con el tema.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La revision bibliografica efectuada, sobre estudios de
investigacion relacionados con el tema en estudio, permiten
seflalar que se han realizado numerosas investigaciones sobre
educacion continua y la prevencion de infecciones hospitalarias

por parte del personal de enfermeria.

Ibarra, K.; Martinez, C. y Suéarez, M. (2009), ejecutaron una
investigacién titulada “La Practica de Enfermeria en la
prevencion de infecciones Hospitalarias” cuyo propodsito fue
determinar la practica de Enfermeria en la prevencion de
infecciones hospitalarias en pacientes post-cesareadas recluidas
en la Maternidad Concepcién Palacios de Caracas. El disefio de
la investigacion fue de tipo descriptivo, retro-prospectivo,
transversal. La poblacion estudiada estuvo constituida por
veintian (21) profesionales de Enfermeria que laboran en la
Unidad de cuidados Intensivos de Adultos. El instrumento
aplicado para recolectar la informacion fue una guia de
observacién directa. Los resultados obtenidos demostraron que
no existe cumplimiento de las técnicas de asepsia y antisepsia

en el manejo de las pacientes post — cesareadas.

Este estudio apoya la presente investigacion, ya que en el
se confirma la necesidad de aplicar de las técnicas dirigidas a
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lograr la asepsia, entre ellas la antisepsia, por parte de los
profesionales de Enfermeria, con la finalidad de evitar la

aparicion y diseminacion de las infecciones hospitalarias.

Arellano, M; Caraballo, M. Y Lépez, I. (2008), efectuaron un
estudio titulado “Practica de Enfermeria en la prevenciéon de
infecciones respiratorias en pacientes intubados” con el objetivo
de determinar la practica de Enfermeria en la prevencion de
infecciones respiratorias en paciente intubados hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de
Caracas. El estudio fue de tipo descriptivo y de campo. La
poblacion estuvo conformada por cincuenta (50) Enfermeras(os)
y la muestra quedo integrada por el 50% de la poblacién
realizando un muestreo aleatorio simple. El instrumento aplicado
fue wuna guia de observacion directa. De los resultados
concluyeron que un considerable numero de enfermeras(os) de
la muestra tomada no aplica correctamente las medidas de
asepsia y antisepsia en la ejecuciébn de técnicas vy
procedimientos relacionados con los cuidados de las vias

aéreas.

Este estudio se relaciona con la investigacion propuesta, ya
gque en el se demuestra la importancia de aplicar la técnica de
antisepsia antes y después de efectuar los madaltiples
procedimientos que necesita el enfermo hospitalizado de la UCI,
con el fin de prevenir la proliferacion de infecciones

hospitalarias pulmonares.

Brito, L; Garcia, M. Y Rodriguez, J: (2008), realizaron un

estudio titulado “Intervencion de Enfermeria en la prevencién de



20

infecciones hospitalarias” cuyo objetivo fue determinar Ila
intervencion de enfermeria en la prevencion de infecciones
hospitalarias en el Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufez
Tovar” de Maturin. ElI estudio fue de tipo descriptivo -
prospectivo. La poblacion fue de ciento treinta y siete (137),
entre profesionales y auxiliares de Enfermeria, se tomo una
muestra representativa de 80%. EIl instrumento que se aplico fue
un cuestionario tipo Escala de Likert. DE los resultados llegaron
a la conclusién de que existen fallas en la realizacion de las
técnicas de asepsia y antisepsia, por déficit de recursos

humanos y materiales y no por desconocimiento de estas.

Este estudio sirve de base a esta investigacion, ya que en el
se evidencia la importancia del conocimiento y aplicacién de las
técnicas, para lograr la asepsia por parte del personal de
enfermeria a fin de prevenir la aparicion de las infecciones

hospitalarias.

BASES TEORICAS

La revisién Dbibliografica efectuada, sobre educacién
continua y la prevencion de infecciones hospitalarias, permitio
encontrar bases tedricas que sustenta este estudio, las cuales

se presentan a continuacion:
Infecciones Hospitalarias
Malagon, G y Moreno, C (2010) explican que en general, se

define como Infeccion Hospitalaria (IH) a toda infeccidon

“adquirida durante la hospitalizacion y que no estuviese presente



21

0 incubadndose al momento de la admision del paciente” (p.17)
Sin embargo, se considera igualmente como infeccidn
hospitalaria cualquier infeccion adquirida por miembros del
personal de la salud, por estudiantes o por visitantes durante su
estadia en una institucion hospitalaria.

Sostienen estos autores que a nivel mundial, la incidencia
global de las IH varia enormemente de una institucién a otra (de
3% a mas de 25%), dependiendo del tipo de clinicas u hospital
(universitario o no), del numero de camas y de especialidades, y
del tipo de pacientes atendidos. En relacién a los tipos de
infeccion hospitalaria es importante su estratificacién segun el

grupo etario.

Malagén, G y Moreno, C (2010) mencionan que a pesar de la
aparente normalidad con la cual, en toda institucion de salud, se
diagnostican y tratan los diversos casos de IH, los mismos
representan un problema que afecta seriamente tanto a los
pacientes involucrados y/o a sus familiares, como a Ilos
miembros de la comunidad hospitalaria: médicos, profesionales
de enfermeria u otros, e influye enormemente sobre la economia

de las diversas instituciones y de la comunidad en general.

Los gastos directos ocasionados por las infecciones
nosocomiales, segun lo refiere Malagén, G y Moreno, C (2010),
representan montos que deberian incitar a los directivos de
hospitales y/o clinicas a implementar todas las medidas
necesarias para la prevencion del mayor numero posible de

infecciones, dado que las mismas afectan seriamente los
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presupuestos de funcionamiento de dichas instituciones de

salud.

La multiplicidad y/o la gravedad de los distintos casos que
se registran en cada centro de salud obliga a un anédlisis
detallado de la situacion, con el objetivo de controlar o minimizar

el problema a través de las medidas apropiadas.

Malagon, G y Moreno, C (2010) explican que entre las
caracteristicas habituales de los casos de IH, conviene sefalar
lo siguiente: 1) En muchas oportunidades, estan involucrados
microorganismos altamente resistentes a los antibidticos
comunmente utilizados o microorganismos presentes en fuentes
o reservorios hospitalarios. 2) Las infecciones estan
estrechamente asociadas a una intervencion quirdrgica o a la
realizacion de un procedimiento que implica la colocacidén de un
“cuerpo extrafno” (protesis, catéteres o sondas, tubos traqueales,
etc.) 3) Determinadas condiciones o patologias favorecen la
adquisicién de una infecciobn nosocomial (edades extremas,
enfermedades subyacentes como diabetes mellitus,

inmunosupresion, etc.).

La Sociedad Venezolana de Infectologia (2009) sostiene que
la vigilancia continua de los casos permite establecer la etiologia
predominante en un servicio, un departamento 0 un area
especifica, y contribuye al desarrollo de estrategias destinadas a
minimizar los riesgos. En la mayoria de los pacientes
hospitalizados, medidas especificas sencillas como la higiene
oportuna de las manos, asepsia garantizada durante

determinados procedimientos, antibioticoterapia profilactica
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justificada y oportuna, entre otras, son las que permiten

prevenir que dichos pacientes se infecten.

Prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares

La asepsia hospitalaria se consigue a través de la aplicacién
estricta de técnicas orientadas a lograr prevenciéon de las
infecciones hospitalarias. En tal sentido, Kozier, B.; Erb., G. Y
Bufalino, P. (2008), sostienen que para conseguir dicha
prevencion se deben aplicar: “Las estrategias de enfermeria
para prevenir la diseminacion de una infeccidon que incluyen la
observancia de una meticulosa asepsia medica y quirurgica”
(Pag. 317).

En este sentido, es evidente que los profesionales de
Enfermeria deben ejecutar un conjunto de maniobras practicas,
basadas en el conocimiento previo, que eviten la propagaciéon de
las infecciones, entre las cuales estan la aplicacion de la
antisepsia a través del lavado de manos, asi como también la
realizacion de la limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon de los
equipos utilizados durante la ejecucion de los cuidados

proporcionados al enfermo.

Soule, B., Larson, E. y Preston, C. (2007), afirman que en la
prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares se deben

ampliar:

Las estrategias de prevencion de infecciones deben
ponerse en préactica en la Unidad de Cuidados
Intensivos y en cualquier lugar par todos los contactos
de los pacientes. Es preciso hacer énfasis en el lavado
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de las manos y en el empleo de guantes. Mas métodos
sofisticados de control microbiolégico pueden resultar
neutralizados si no se lleva a cabo la limpieza adecuada
de los contactos con los pacientes o si no se llevan
guantes cuando se administran tratamientos
respiratorios o se manipula el equipo. Las técnicas
asépticas o estériles deben mantenerse para todas las
manipulaciones de las vias invasivas permanentes o del
equipo invasivo (Pag. 295).

Como puede verse, para evitar las infecciones hospitalarias
pulmonares en las Unidades de Cuidados Intensivos, se deben
efectuar estrictamente una serie de técnicas esenciales como el
lavado de manos, el uso de guantes al realizar procedimientos o
intervenciones terapéuticas que lo ameriten; la limpieza
rigurosa, la desinfeccién y esterilizacién de los equipos
utilizados para soporte ventilatorio y terapia respiratoria, entre
estos los dispositivos necesarios para la ventilacion mecénica,
ya que estas medidas constituyen el aspecto fundamental en la

prevencion de dichas infecciones.

Siguiendo el mismo orden de ideas, Brunner, L. Y Suddart,
D. (2004), afirman que:

Para el control de las infecciones, es fundamental el uso
de las técnicas correctas de lavado de manos, utilizar
las precauciones universales en todos los pacientes y
asepsia estricta en todos los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que implique el uso de
catéteres, sondas, tubos endotraqueales y de
traqueotomia, drenajes y cuidados de heridas (Pag.
2027).

A este respecto, se considera que para evitar la aparicion de
las infecciones hospitalarias pulmonares, los profesionales de

Enfermeria deben efectuar un conjunto de maniobras técnicas,
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haciendo especial énfasis en el lavado de manos, considerando
las precauciones y los pasos a seguir durante la ejecucion del

procedimiento.

Derivado de lo expuesto, para efecto de este estudio, la
prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares se define
como medidas preventivas realizadas por los profesionales de
Enfermeria de la UCI, para lograr la asepsia mediante la
aplicacion de las técnicas de limpieza, antisepsia, desinfeccion y

esterilizacion.

En relacion con la asepsia, Soule, B.; Larson, E. y Preston,
C. (2007), precisan que es: “Estado libre de microorganismos
potencialmente patogénicos” (Pag. 484). Por su parte, Kozier,
B.; Erb., G. Y Bufalino, P. (2008), manifiestan que es la
“Ausencia de microorganismos patégenos” (Pag. 907). En
concordancia con lo expuesto, la asepsia es considerada un
estado, logrado por los profesionales de Enfermeria, mediante la
ejecucion de una serie de técnicas y procedimientos, con el fin
de evitar la proliferacion y diseminacién microorganismos

patégenos.

Para efecto de este estudio, la asepsia es estado libre de
microorganismos potencialmente patdégenos, logrado mediante la
aplicacion de las técnicas de limpieza, antisepsia, desinfeccion y
esterilizacion dirigidas a prevenir la diseminacion de las

infecciones hospitalarias pulmonares.

En cuanto a la limpieza, Ponce, S. y Soto, J. (2006), afirman

que: “Consiste en retirar el material macroscopico extraino del
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equipo”. (Pag. 184). Siguiendo el mismo orden de ideas, Arias,
M. Y Redondo, M. (2009), aseveran que es “La eliminacién de la
suciedad y los residuos del material utilizado” (Pag. 325). En
este sentido, la limpieza incluye acciones metddicas
programadas y dirigidas, por los profesionales de Enfermeria,
para remover de los equipos utilizados para proporcionar
cuidados al enfermo, la suciedad que sirve de sustento y
nutrientes a los microorganismos patégenos y de esta forma

evitar su propagacion.

En esta investigacion, la limpieza es la eliminacion de
materia organica mediante el uso de detergentes y accién
mecanica, como previas a la desinfeccion y esterilizacién de
materiales y equipos utilizados para soporte ventilatorio vy

terapia respiratoria.

Con respecto a la antisepsia, Soule, E.; Larson, E. y
Preston, C. (2007), opinan que es la “Prevencion de la infeccion
mediante la eliminacion o la prevencion del crecimiento de
microorganismos infecciosos” (Pag. 484). Por su parte, Malagoén,
G.; Galan, R. Y Pontdn, G. (2009), certifican que: “Es la limpieza
de la piel u otro tejido vivo con una sustancia que previene 0
detiene el crecimiento o la acciébn de microorganismos por

inhibicion de su actividad o por su destrucciéon” (Pag. 191).

En este sentido, se considera que la antisepsia es aplicada,
por los profesionales de Enfermeria, mediante la realizacion
meticulosa del lavado de las manos, siguiendo las precauciones

y los pasos del procedimiento, cuyo objetivo es impedir la
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propagacién e invasion de microorganismos patéogenos a los

enfermos.

En esta investigacién, la antisepsia es la eliminacién o
inhibicion de la proliferacién de microorganismos patégenos de
la piel, mediante la aplicacibn de sustancias antisépticas,

durante el procedimiento de lavado de las manos.

Con relacién a la desinfeccion, Malagén, G.; Galan, R. y
Pontén, G. (2009), consideran que es el proceso de “Eliminacion
de un objeto inanimado de los microorganismos vegetativos,
pero no de esporas bacterianas o micoticas” (Pag. 191). En
tanto, Logston, R. y Wooldridge, M. (2007), sostienen que es el:
“Proceso que elimina muchos de los microorganismos patdégenos
o todos los que se encuentran sobre los objetos inanimados, con

excepcion de las esporas bacterianas” (Pag. 930)

Todo lo anterior, condice a aseverar que la desinfeccion en
una técnica de vital importancia que deben programar y efectuar
los profesionales de Enfermeria, con la finalidad de evitar la
propagacién de microorganismos patdégenos mediante su

destruccion.

Para efecto de esta investigacion, la desinfeccién es
eliminacién de la mayoria de los microorganismos patdgenos,
con excepcion de las esporas bacterianas, presentes en el
material y equipos utilizados para soporte ventilatorio y terapia
respiratoria, mediante el empleo de productos quimicos

desinfectantes.



28

En cuanto a la esterilizacion, Ponce, S. (2006), afirman que:
“Es la completa eliminaciéon o destruccion de toda forma de vida
microbiana ya sea por medios fisicos o quimicos” (Pag. 44). De
igual manera, Logston, R. y Wooldridge, M. (2007), consideran
que es la: “Eliminacion o destruccion completa de todas las

formas de vida microbiana” (Pag. 931)

Como puede verse, la esterilizacion es la técnica
programada y efectuada por los profesionales de Enfermeria,
con la finalidad de destruir todo microorganismo, sea patégeno o
no, logrando de esta forma la asepsia en el material utilizado

durante la atencién del enfermo.

En este estudio, la esterilizacién es la destruccion de toda la
flora microbiana, incluyendo las esporas bacterianas, de los
equipos y del agua desmineralizada, utilizados para soporte
ventilatorio y terapia respiratoria, mediante el empleo de
procedimientos fisicos como el calor seco, calor humedo,

guimicos como: oxido de etileno, liquidos orgéanicos.

Los profesionales de Enfermeria durante el ejercicio de su
profesién, deben basarse en principios, que al aplicarlos
contribuyan a la recuperacién del enfermo, desminuyendo el
riesgo de complicaciones. Desde este punto de vista, se estima
que la teoria adecuada para sustentar este estudio es la de los
principios de conservacion de Myra Levine, citada por Marriner,
A. (2009), en particular el segundo, que se refiere a la
conservacion de la integridad estructural en el que afirma que:
“La curacién es un proceso de restauracion de la integridad

estructural. Las Enfermeras deben limitar la magnitud del tejido
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implicado en la enfermedad por medio de una identificacion
precoz de los cambios funcionales y estructurales y mediante

sus intervenciones” (Pag. 201).

Derivado de lo expuesto, se deduce que la practica de los
profesionales de Enfermeria de la UCI, debe estar orientada a
limitar la extension de las lesiones ocasionadas por la
enfermedad y a evitar que desarrolle nuevas complicaciones,
identificando precozmente los cambios en el funcionamiento

organico del enfermo critico y actuando en base a éstos.

Entre las intervenciones de los profesionales de Enfermeria
orientadas a prevenir la aparicion de infecciones hospitalarias
pulmonares, se encuentran la ejecucion de un conjunto de
técnicas para lograr la asepsia durante la realizacion de
innumerables procedimientos al enfermo que esta bajo su
cuidado, ya que éste presenta multiples factores de riesgo que lo
colocan en una situacion de minusvalia, por lo que depende en
su totalidad de la atencién de este personal, ésta debe ser de
Optima calidad para que se pueda disminuir el riesgo a
desarrollar una infeccién hospitalaria que iria en detrimento de

la ya precaria salud del enfermo critico.
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SISTEMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: Intervencion del profesional de enfermeria en la

prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares

DEFINICION CONCEPTUAL: segun Kozier, B.; Erb., G. Y
Bufalino, P. (2008), se definen como: “Las estrategias de
enfermeria para prevenir la diseminacién de una infeccion que
incluyen la practica de una meticulosa asepsia medica Yy

quirargica” (Pag. 317)

DEFINICION OPERACIONAL: Medidas preventivas realizadas
por los profesionales de Enfermeria de la UCI, para lograr la
asepsia mediante la aplicacion de las técnicas de limpieza,

antisepsia, desinfeccién y esterilizacion.



Variable:

Intervencion del

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

profesional

hospitalarias pulmonares
Definicion Operacional: Medidas preventivas realizadas por los profesionales de Enfermeria

de la UCI,

antisepsia, desinfeccién y esterilizacion.

de enfermeria en

la prevencion de
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infecciones

para lograr la asepsia mediante la aplicacion de las técnicas de limpieza,

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Asepsia: Limpieza: -Realiza la Ilimpieza de los equipos 1-2
Estado libre de |Eliminacion de materia |utilizados para soporte ventilatorio: circuitos
microorganismos organica mediante el uso |[de ventiladores mecéanicos, cascadas, a
potencialmente de detergentes y accion |través de la accién mecanica y el uso de
patégenos, logrado | mecanica, como actividad |detergentes.
mediante la |previa a la desinfeccion y |-Realiza la Ilimpieza de los equipos 3-5
aplicacién de las |esterilizacion de equipos |utilizados para terapia respiratoria:
técnicas de limpieza, |y materiales utilizados |nebulizadores, humidificadores de oxigeno y
antisepsia, para soporte ventilatorio y |ventiladores manuales, a través de la accién
desinfeccion y |terapia respiratoria. mecanica y el uso de detergentes.
esterilizacion
dirigidos a prevenir la |Antisepsia:
diseminacion de las |Eliminacion o inhibicion |Realiza el lavado de manos:
infecciones de la proliferacion de |-Al entrar a la unidad. 6
hospitalarias microorganismos -Utilizando sustancias antisépticas. 7
pulmonares. patégenos de la piel, |-Siguiendo los pasos del procedimiento. 8

mediante la aplicacién de |-Antes y después de manipular al paciente. 9-10
sustancias antisépticas |-Antes y después de efectuar 11-12
durante el procedimiento |procedimientos invasivos.
de lavado de las manos. -Antes y después de manipular objetos 13-14
contaminados.
-Antes y después de manipular liquidos 15-16
corporales: secreciones, sangre.
-Antes de colocarse y después de quitarse 17-18

los guantes
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Desinfeccidn:
Eliminacion de la mayoria
de los microorganismos
patégenos, con excepcidn
de las esporas
bacterianas, presentes en
el material y equipos
utilizados para soporte
ventilatorio y terapia
respiratoria, mediante
empleo de productos
guimicos desinfectantes.

Esterilizacién:

Destruccién de toda la
flora microbiana,
incluyendo las esporas
bacterianas, de los
equipos y del agua
utilizados para soporte

ventilatorio y terapia
respiratoria, mediante el
empleo de procedimientos
fisicos, tales como: calor
seco, calor hdamedo, o
guimicos como oxido de
etileno; liquidos
orgéanicos.

-Realiza la desinfeccion de los equipos
utilizados para soporte ventilatorio: circuitos
y cascadas de los ventiladores mecanicos.
-Realiza la desinfecciobn de los equipos
utilizados para terapia respiratoria
nebulizadores, humidificadores de oxigeno y
ventiladores manuales.

-Realiza la esterilizacién de los equipos
utilizados para soporte ventilatorio circuitos
y cascadas de los ventiladores mecanicos.
-Realiza la esterilizacion del agua
desmineralizada que se utiliza en las
cascadas para humidificar el aire inspirado.
-Realiza la esterilizacién de los equipos
utilizados para terapia respiratoria
nebulizadores, humidificadores de oxigeno y
ventiladores manuales.

-Realiza la esterilizacion del agua
desmineralizada que se utiliza en los
nebulizadores y humidificadores de oxigeno.

19-20

21-23

24-25

26

27-29

30
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el disefio metodoldgico de esta
investigacién, incluyendo el tipo de estudio, poblacion y muestra,
métodos e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento
para la validacién y confiabilidad, procedimiento para Ila

recoleccion de la informacién, plan de fabulacion y anélisis.

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que permitiéo obtener
informacion sobre la intervencion del profesional de enfermeria
en la prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares en la
UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez. Es prospectivo,
porque la informacion se registr6 al momento de ocurrir los
hechos. Es transversal ya que se estudiaron las variables
simultaneamente, en un momento determinado, haciendo un
corte en el tiempo, donde este no es importante para la

ocurrencia de los hechos.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y la muestra fue la misma, debido a que es una
poblacion censal, abordable, estuvo integrada por un total de 40
profesionales de Enfermeria, quienes laboran en la UCI del
Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, distribuidos en los

diferentes turnos de trabajo.
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El métodos que se utilizé para establecer relaciéon con los

sujetos en estudio fue la observacion.

El instrumento para medir la variable intervencion del
profesional de enfermeria en la prevencion de infecciones
hospitalarias pulmonares en la UCI del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez fue lista de observacion directa organizada
con treinta (30) items. Esta fue aplicada objetivamente a los
profesionales de Enfermeria que laboran en la UCI, por las

investigadoras.

VALIDACION

Después de elaborar los instrumentos, se sometieron a
evaluacion por el tutor y tres expertos uno en el area de
Enfermeria, uno en estadistica y otro en infectologia quienes
dieron su aprobaciéon y autorizacion para ser aplicados a los

sujetos en estudio.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFOMACION

Después de seleccionar la muestra y de elaborar el
instrumento, para recolectar la informacion sobre la variable en
estudio, se procedio a la aplicacibn de este a la muestra

seleccionada, siguiendo el siguiente procedimiento:

1. Se establecié comunicacién formal, verbal y escrita, con

las autoridades del Departamento de Enfermeria, del Hospital
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Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, con el propésito de solicitar

permiso para llevar a cabo esta investigacién.

2. Se realizo entrevista, con el Coordinador Medico vy
Coordinadora de Enfermeria de la UCI, con el fin de informarle el

plan para la recoleccién de la informacion.

3. Se efectudé la observacion de forma continua en tres
oportunidades a cada profesional con el fin de garantizar la
objetividad de la misma y considerando que el 80% de la
practica observada, era la practica comun de dichos
profesionales en cuanto a la prevencion de infecciones

hospitalarias pulmonares en la UCI.

PLAN DE TABULACION

Una vez recolectada la informacion se proceso traduciendo

los datos en cifras absolutas y porcentuales.
PLAN DE ANALISIS

Después de tabular los resultados de la investigacion se

realizo el analisis cuantitativo y cualitativo de estos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la
investigacién, se interpretan y se analizan los resultados

siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.

A continuacion se presentan los resultados, obtenidos a
través de la aplicacién del instrumento guia de observacion a las
enfermeras con los elementos que contiene el estudio. Para lo
cual se presenta en primer término las tablas estadisticas
correspondientes a cada indicador de la variable en estudio, en
segundo término se analizan los datos y finalmente se presentan

los gréaficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.
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TABLA N° 1 Promedio de las observaciones realizadas en

relaciéon ala Dimension Asepsia en su indicador Limpieza

ITEMS SI NO Total
No° % No° % No %
1 36 90 04 10 40 100
2 38 95 02 05 40 100
3 32 80 08 20 40 100
4 32 80 08 20 40 100
5 32 80 08 20
TOTAL 34 85 06 15 40 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 1 muestra que el 85% de los profesionales de
enfermeria si realizan las acciones referidas a la asepsia en
cuanto a la limpieza de los equipos utilizados para soporte
ventilatorio y terapia respiratoria que incluyen la limpieza de los
circuitos de ventiladores mecanicos, cascadas, nebulizadores,
humidificadores de oxigeno y ventiladores manuales, a través de

la accion mecanica y el uso de detergentes.

Solo el 15% de ello no demostraron la realizacion de dichas
acciones para la prevencion de infecciones hospitalarias

pulmonares.



15%

OSI ONO

85%
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GRAFICO N° 1 Representacion Grafica de las observaciones

realizadas en relacién

indicador Limpieza

Fuente: Tabla N° 1

a

la Dimensién

Asepsia en

su
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TABLA N° 2 Promedio de las observaciones realizadas en

relaciéon a la Dimension Asepsia en su indicador Antisepsia

ITEMS Sl NO Total

No % No % N° %

6 02 05 38 95 40 100

7 06 15 34 85 40 100

8 14 35 26 65 40 100

9 26 65 14 35 40 100

10 26 65 14 35 40 100

11 30 75 10 25 40 100

12 30 75 10 25 40 100

13 40 100 0 0 40 100

14 40 100 0 0 40 100

15 40 100 0 0 40 100

16 40 100 0 0 40 100

17 26 65 14 35 40 100

18 26 65 14 35 40 100
TOTAL 24 60 16 40 40 100

AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 2 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 60% de los profesionales de
enfermeria, si realizan acciones para la prevencion de
infecciones hospitalarias pulmonares especificamente referidas
a la antisepsia en cuanto al lavado de manos: al entrar a la
unidad, utilizando sustancias antisépticas, siguiendo los pasos
del procedimiento, antes y después de manipular al paciente,
antes y después de efectuar procedimientos invasivos, antes y
después de manipular objetos contaminados, antes y después de
manipular liquidos corporales: secreciones, sangre y antes de

colocarse y después de quitarse los guantes.
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Sin embargo existe 40% de ello que no demostraron
mediante su préactica la realizacién de dichas acciones para la
prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

40%

O SI ONO

GRAFICO N° 2 Representacion Grafica de las observaciones
realizadas en relacién a la Dimension Asepsia en su

indicador Antisepsia

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3 Promedio de las observaciones realizadas en
relacién a la Dimension Asepsia en su indicador

desinfeccidn

ITEMS Sl NO Total
N° % N© % N© %
19 36 90 04 10 40 100
20 38 95 02 05 40 100
21 32 80 08 20 40 100
22 32 80 08 20 40 100
23 32 80 08 20
TOTAL 34 85 06 15 40 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 3 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 85% de los profesionales de
enfermeria si realizan acciones referida a la desinfeccién en
donde se evaluaron aspectos referidos a la desinfeccién de los
equipos utilizados para soporte ventilatorio y terapia respiratoria
tales como: circuitos y cascadas de los ventiladores mecénicos,
nebulizadores, humidificadores de oxigeno vy ventiladores

manuales.

Sin embargo un 15% de ello no demostraron mediante su
practica la realizacién de dichas acciones como medidas para la

prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares.
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15%

85%

OSIONO

GRAFICO N° 3 Representacion Grafica de las observaciones
realizadas en relacion a la Dimension Asepsia en su

indicador desinfeccidén

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4 Promedio de las observaciones realizadas en
relacién a la Dimension Asepsia en su indicador

Esterilizacion

ITEMS Sl NO Total

N° % N© % N© %

24 36 90 04 10 40 100

25 38 95 02 05 40 100

26 32 80 08 20 40 100

27 32 80 08 20 40 100

28 32 80 08 20 40 100

29 32 80 08 20 40 100

30 32 80 08 20 40 100

TOTAL 33 83 07 17 40 100
AGRUPADO

Fuente: Instrumento de Observacion.

La Tabla N° 4 muestra que un porcentaje importante de la
muestra representada por el 83% de los profesionales de
enfermeria, realizan acciones referida al procedimiento para la
esterilizacibn como medida para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares, que incluye la esterilizacion de los
equipos utilizados para soporte ventilatorio y terapia respiratoria
como lo son: circuitos y cascadas de los ventiladores mecéanicos,
nebulizadores, humidificadores de oxigeno vy ventiladores
manuales; asi como la esterilizacion del agua desmineralizada
gque se utiliza en las cascadas para humidificar el aire inspirado,
en los nebulizadores y humidificadores de oxigeno.

Sin embargo un 17% de los profesionales observados no
demostraron la realizacion de dichas acciones para prevenir las

infecciones hospitalarias pulmonares en la UCI.
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17%

83%

OSI ONO

GRAFICO N° 4 Representacion Gréafica de las observaciones
realizadas en relacion a la Dimension Asepsia en su

indicador Esterilizaciéon

Fuente: Tabla N° 4
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciones consideradas pertinentes para la solucion de

la problematica encontrada y en respuestas a los objetivos

propuestos en este estudio.

Conclusiones

Con base en el andlisis e interpretacion de los resultados

obtenidos se puede concluir que:

Un 15% de la muestra estudiada no realiza acciones
referida a la limpieza de los equipos utilizados para
soporte ventilatorio y terapia respiratoria que incluyen la
limpieza de los circuitos de ventiladores mecanicos,
cascadas, nebulizadores, humidificadores de oxigeno y
ventiladores manuales, a través de la accién mecanica y el
uso de detergentes, lo que puede estar incidiendo en la
aparicién de infecciones hospitalarias pulmonares en los
pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo

Baquero Gonzalez.

En cuanto a la antisepsia, se detectdo que el 40% de los
profesionales de enfermeria no realizan para la prevencion
de infecciones hospitalarias pulmonares especificamente

referidas al lavado de manos: al entrar a la unidad,
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utilizando sustancias antisépticas, siguiendo los pasos del
procedimiento, antes y después de manipular al paciente,
antes y después de efectuar procedimientos invasivos,
antes y después de manipular objetos contaminados, antes
y después de manipular liquidos corporales: secreciones,
sangre y antes de colocarse y después de quitarse los

guantes.

Existen fallas en cuanto a las acciones referida a la
desinfeccién en donde se evaluaron aspectos referidos a la
desinfecciéon de los equipos utilizados para soporte
ventilatorio y terapia respiratoria tales como: circuitos y
cascadas de los ventiladores mecénicos, nebulizadores,
humidificadores de oxigeno y ventiladores manuales, ya
que el 15% de los profesionales de enfermeria no

demostraron ponerlas en practica.

Y finalmente el 17% de los profesionales de enfermeria, no
realizan acciones referida al procedimiento para Ila
esterilizacibn como medida para prevenir las infecciones
hospitalarias pulmonares, que incluye la esterilizacion de
los equipos utilizados para soporte ventilatorio y terapia
respiratoria como lo son: circuitos y cascadas de los
ventiladores mecanicos, nebulizadores, humidificadores de
oxigeno y ventiladores manuales; asi como la esterilizacién
del agua desmineralizada que se utiliza en las cascadas
para humidificar el aire inspirado, en los nebulizadores y

humidificadores de oxigeno.
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Recomendaciones

Sobre la base de los resultados y las conclusiones

obtenidas, las investigadoras hacen las siguientes

recomendaciones:

Informar a las Autoridades del centro de salud objeto de
estudio, sobre los resultados de la investigaciéon a fin de
poner en practica acciones tendentes a la mejora de la
practica de enfermeria en la prevenciéon de infecciones

hospitalarias pulmonares.

Disefiar y poner en préactica programas de educacion
continua en servicio dirigidos a los profesionales de
enfermeria, sobre la  prevencion de infecciones

hospitalarias pulmonares.

Incentivar al Profesional de Enfermeria que ponga en
practica sus habilidades y destrezas en el cuidado del
paciente hospitalizado en la UCI, en especial a la

prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares.
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Presentaciéon

La presente guia de observacion realizada por Ila
investigadora esta dirigido a los profesionales de enfermeria, que
tiene como titulo intervencién del profesional de enfermeria en la
prevencion de infecciones hospitalarias pulmonares en los
enfermos hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez en la Parroquia Sucre del Distrito Capital,

durante el segundo semestre del aino 2010.

Dicha informacién es importante para realizar el trabajo

especial de grado.

Instrucciones para la guia de observacion:

e se observa detenidamente y de manera objetiva la situacion

a registrar.
e Las observaciones se hacen el tiempo necesario para ello.

e Se registra la situacidén requerida en este instrumento de

observacioén.

e Se marca con una (x) la alternativa que refleja lo

observado.

e Cada observacion se registra basada por Si o No
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GUION DE OBSERVACION PARA MEDIR PREVENCION DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS PULMONARES
Los profesionales de enfermeria de la UCI, realizan las
siguientes acciones como medidas para prevenir la

infecciones hospitalarias pulmonares

N©° ACTIVIDADES Sl |[NO [Observaciones

1 |Realiza la limpieza de los circuitos
de los ventiladores mecanicos, a
través de la accidon mecéanica y el
uso de detergentes

2 |Realiza la limpieza de las cascadas
de los ventiladores mecanicos, a
través de la accion mecénica y el
uso de detergentes

3 |Realiza la Ilimpieza de los
nebulizadores a través de la accidn
mecanica y el uso de detergentes

4 |Realiza la limpieza de los
humidificadores a través de la
accibn mecénica y el wuso de
detergentes

5 |Realiza la Ilimpieza de los
ventiladores manuales a través de
la accibn mecéanica y el uso de
detergentes

6 |Realiza el lavado de manos al
entrar a la unidad

7 |Realiza el Jlavado de manos
utilizando sustancias antisépticas

8 |Realiza el lavado de manos
siguiendo el procedimiento

9 |Realiza el lavado de manos antes
de manipular al paciente

10 |Realiza el lavado de manos
después de manipular al paciente

11 |Realiza el lavado de manos antes

de efectuar procedimientos
invasivos

12 |Realiza el lavado de manos
después de efectuar

procedimientos invasivos
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13

Realiza el lavado de manos antes
de manipular objetos contaminados

14

Realiza el lavado de manos
después de manipular objetos
contaminados

15

Realiza el lavado de manos antes
de manipular liquidos corporales:
secreciones, sangre

16

Realiza el lavado de manos
después de manipular Iliquidos
corporales: secreciones, sangre

17

Realiza el lavado de manos antes
de colocarse los guantes

18

Realiza el lavado de manos
después de colocarse los guantes

19

Realiza la desinfeccion de los
circuitos de los ventiladores
mecanicos, utilizando productos
guimicos desinfectantes

20

Realiza la desinfeccion de las
cascadas de los ventiladores
mecanicos, utilizando productos
guimicos desinfectantes

21

Realiza la desinfeccion de los
nebulizadores utilizando productos
guimicos desinfectantes

22

Realiza la desinfeccion de los
humidificadores de oxigeno
utilizando productos guimicos
desinfectantes

23

Realiza la desinfeccion de los
ventiladores manuales utilizando
productos quimicos desinfectantes

24

Realiza la esterilizacion de los
circuitos de los ventiladores
mecanicos, empleando gases

25

Realiza la esterilizacion de las
cascadas de los ventiladores
mecanicos, empleando gases

26

Realiza la esterilizacion del agua
desmineralizada que se utiliza en
las cascadas de los ventiladores
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27

Realiza la esterilizacion de los
nebulizadores empleando gases

28

Realiza la esterilizacién de los
humidificadores empleando gases

29

Realiza la esterilizacion del agua
desmineralizada que se utiliza en
los nebulizadores y humidificadores
de oxigeno

30

Realiza la esterilizacion de los
ventiladores manuales empleando
gases




