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Resumen

Aunque existen pautas claramente definidas y convincentes para evitar infecciones
asociadas a la atencion médica (HAI), el impacto de la pandemia de COVID-19
en las practicas y enfoques seguidos no se ha investigado completamente. Este
estudio examina el impacto de COVID-19 en las tasas de HAI en dos clinicas que
brindan atencidon médica similar. Durante la pandemia de COVID-19, las IRAS en su
conjunto aumentaron, lo que se asocio con el uso de mas tiempo y horas de oficina
de enfermeria.
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Abstract

Although there are clearly defined and compelling guidelines for avoiding
healthcare-associated infections (HAls), the impact of the COVID-19 pandemic
on those followed practises and approaches has not been fully investigated.
This study examines COVID-19's impact on HAI rates at two clinics that provide
similar medical care. During the COVID-19 pandemic, HAls as a whole increased,
which was associated with the use of more time and office nursing hours.
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paciente con menos frecuencia) [1]. También se anticipé que el
Staphylococcus aureus seguro para la meticilina (MRSA) y las

Introduccion

La pandemia de COVID-19 en curso ha sido un shock para el marco
clinico mundial y de los Estados Unidos. Si bien existen reglas y
técnicas establecidas y convincentes para evitar enfermedades
adquiridas en la clinica (HAI), el efecto de la pandemia en estos
procedimientos aceptados no se ha explorado por completo. Se
anticipd que las enfermedades relacionadas con dispositivos,
las infecciones urinarias relacionadas con el catéter (CAUTI, por
sus siglas en inglés) y las infecciones del sistema circulatorio
relacionadas con la linea focal (CLABSI, por sus siglas en inglés)
aumentarian debido al ajuste de la complejidad de los pacientes
hospitalizados y los ensayos de seguridad que se llevaron a
cabo para disminuir el riesgo de transmisién de COVID-19 a los
proveedores de servicios médicos (es decir, ir a la habitacion del

enfermedades por clostridiodes (CDI) disminuirian debido a la
mayor limpieza natural. Los primeros resultados de la revision
se combinan sobre el efecto de la pandemia en las HAI. El
objetivo de este estudio es inspeccionar el efecto que tuvo esta
pandemia en CAUTI, CLABSI, MRSA y CDI en 2 clinicas en lllinois.
Las enfermedades del sitio cuidadoso se excluyeron debido al
enorme cambio en el volumen cuidadoso que armonizé con la
pandemia. Ademas, los niveles de personal de crianza vy las tasas
de casos de COVID-19 se recuerdan para un modelo de recaida
directa paradeterminar qué covariables estan fundamentalmente
relacionadas con las tasas de HAl ampliadas [2].

Numerosas covariables relacionadas fundamentalmente con la
tasa de HAI individual y conjunta durante COVID-19. Se realizé
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una recaida directa multivariante para decidir si las variables
no clinicas de dotaciéon de personal y casos y fallecimientos
de COVID-19 en el espacio en conjunto se asociaron con los
incrementos de HAI. Si bien se adaptd al porcentaje de casos
y fallecimientos de COVID-19 a nivel de distrito y de lllinois,
el porcentaje de horas de compensacién premium estuvo
totalmente relacionado con una expansion total de las tasas de
HAI. Cada incremento del 1 % en las horas de compensacion de
la prima produjo alrededor de 0,13 HAI absolutos al adaptarse
a los casos y casos de COVID-19 a nivel de lllinois y 0,13 HAI al
adaptarse a la informacidn a nivel de area. Esto fue mas alto que
durante el lapso de tiempo sin COVID, cuando cada incremento
del 1 % en las horas de compensacion de la prima generaba 0,077
HAI absolutos [3].

La pandemia de COVID-19 afecté fundamentalmente las tasas
de HAI en estas 2 clinicas con una compensacién de prima
esencialmente asociada con las HAI completas, especialmente
durante la pandemia cuando se contrasta con el calibre.
Investigaciones anteriores han descubierto que los pacientes
con COVID-19 y las unidades asignadas para COVID-19 tienen
mas HAI que los pacientes con COVID-19 negativo y las unidades
sin COVID-19. Si bien estos descubrimientos son significativos,
ofrecen pequefios caminos para el cambio de estrategia ademas
de la observacién de la practica clinica ampliada. Nuestro
seguimiento de esas horas excepcionales de compensacién, y
especificamente las horas de oficina, brinda un camino para
una exploracién adicional y posibles cambios en los arreglos
relacionados con el embarque y el seguimiento de la instruccion
[4]. Los meta-exdmenes anteriores han encontrado que el
personal no permanente, los asistentes médicos flotantes y las
horas de tiempo adicionales estan totalmente relacionados con
niveles ampliados de HAI. Esto tiene un significado restablecido
conlaactual deficiencia de personalen elcampo clinico. Garantizar
que se establezca la preparacién y capacitacion legitimas para
el personal y que el IP pueda revisar y cooperar con el personal
podria ayudar a disminuir las tasas de enfermedad expandidas. Se
debe tener mas en cuenta el cumplimiento de los componentes
del grupo de dispositivos, la necesidad de dispositivos y las
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percepciones de los trabajos de Pl sobre la limpieza de las manos
y la limpieza, especialmente durante una inundacion pandémica
cuando el personal se flexiona para trabajar en areas sustitutas o
cuando se utiliza la expansidon en el personal de la organizacion.
Si bien estos pacientes tenian un nivel grave de complejidad y
con frecuencia tenian numerosos dispositivos, la atencion se
empaquetd para disminuir la experiencia del personal con los
pacientes y la atencién exhaustiva de los dispositivos podria
haber sido refutada. Se justifica una revision adicional para
decidir si estos descubrimientos siguen siendo enormes con un
tamafio de ejemplo ampliado y mas clinicas médicas [5].
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