SEGURIDAD EN LA PRACTM?%2 S
PROFESIONAL SANITARIA

NOM-045-SSA2-2005 PARA LA;%f
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE -}
LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE LA SALUD.
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OBJETIVO X

O EI aluno identificara los mecanismos y la aplicacion de
medidas de proteccion personal para el y sus pacientes,
asi como el adecuado manejo de desinfeccion y
esterilizacion de sus instrumentos y areas de trabajo




INFECCIONES NOSOCOMIALES

EPIDEMIOLOGIA

* TRIADA ECOLOGICA. IDENTIFICACION DE LA HISTORIA NATURAL DE
LA INFECCION NOSOCOMIAL

HUESPED

ASERIE  SUSCEPTIBLE "=

MEDIO AMBIENTE
(HOSPITAL) A




GENERALIDADES %

O VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.- A través de %
un sistema que unifique criterios para la
recopilacion dindmica, sistematica y continua de
la informacion generada.

O En ésta participan soélo las unidades que
cumplen los criterios establecidos.

RHOVE

RED HOSPITALARIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A
PANORAMA DE LAS

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
MEXICO

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EFIDEMIOLO GIA



EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORI%

30 TIPOS ESPECIFICOS %
Infeccion del sitio quirdrgico

Infeccion del tracto urinario
Infecciones del torrente sanguineo
Infecciones del sistema cardiovascular
Infecciones del SNC

Infecciones del ojo

Infeccion de la piel y tejidos blandos

O 0O OO OO OOO

Infecciones respiratorias altas



4 PRINCIPALES

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. %

o

Infeccidn del Tracto Urinario

O O

Bacteremias: Primarias (Ptes. Hospitalizados o posterior a
su egreso 3 dias) Secundarias (Procedimientos invasivos:
Colecistectomias, Hemodialisis, Cistoscopias,
Colangiografias, Catéeter Venoso Central etc,)

O Infeccion del sitio Quirurgico.
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4 Causas de infeccibn mas
frecuentes y su relacion con
las intervenciones asociadas.

CRITERIOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES
NOSOCOMIALES

N e
Cuando se trate de INFECCIONES
INFECCIONES VIRALES, BACTERIANAS.-

deben tomarse en cuenta los Aparecen de 48 a 72
1 i - hrs del ingreso del

paciente, 3 dias
posterior a su egreso.
MICOTICAS.- Después
de los 5 dias de
estancia.



Las UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiolégica), los CO
(Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales),
los CEVE (comités estatales de Vigilancia Epidemiolégica) y el %
CONAVE (Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica), seran los
encargados de proporcionar asesoria y capacitacion en materia de
vigilancia epidemiolégica.




UNIDAD DE VIGILANCIA %
EPIDEMILOGICA HOSPITALARIA x
(UVEH)

Visitas diarias a los servicios de
hospitalizacion:
Blsqueda activa de - Detectar casos
Infecciones Asociadas a la - Identificar personas expuestas
Atencién de Salud (IAAS) y - Vigilar aplicacion de medidas de
pacientes con factores de
riesgo.

prevencion y control.

Revision (semanal) de Certificados de
Defuncion.

Revision (semanal) de resultados de
laboratorio.

Concentrar, integrar, validar y analizar
la informacidn por servicio.

Difundir la informacion.

Participar en la capacitacion y
actualizacion de todo el personal de
salud y de apoyo al hospital.




Unidad hospitalaria debera realizar
acciones especificas de prevencion vy ;
control de infecciones nosocomiales,

contando con programas de capacitacion
continua para el personal y la poblacion
usuaria.

LAVADO DE MANOS

En las UCI , Urgencias, Aislados y
otros que la UVEH consideré de
importancia, se debe utilizar jabon
antiséptico liquido, agua corriente y
toallas desechables. La
descontaminacion de las manos

puede hacerse también con productos
Personal de salud que tenga con base de alcohol etilico o
contacto directo con el isopropilo, concentracion mayor al
paciente: Capacitacion cada
6/12.




Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS




LAVATE y SECATE BIEN X

las manos
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Objetivos del lavado clinico de
manos

1. Eliminar la flora microbiana transitoria y
disminuir la flora microbiana normal de la piel.

2.Prevenir la diseminacion de microorganismos
por mano-portador.



PRECAUCIONES ESTANDAR

ESTE TIPO DE PRECAUCIONES DEBEN
SER UTILIZADAS EN TODOS LOS

PACIENTES HOSPITALIZADOS

LAVARSE LAS MANOS USAR GUANTES
Antes y después del Al tener contacto con sangre ,
caontacto con el paciente liquidos corporales, secreciones y
y/o al tocar sangre o liquidos articulos contaminados. No olvidar
corporales lavarse las manos después de retirar
los guantes.

L.t . USAR MASCARILLA Y LENTES
WML S En procedimiento que generen salpicaduras
: y aerosoles de sangre y liquidos corporailes

USAR BATA IMPERMEABLE :
En procedimientos que generan salpicaduras, USO DE RECOLECTORES




PRECAUCIONES
“RESPIRATORIAS”

Higiene de manos Respirador de particulas

Puerta cerrada Visitas restringidas

Servicio de Medicina Preventiva

Comision de Infecciones S 5% Goblerno
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PRECAUCIONES PARA VIA AEREA

Ademas de las Precauciones Estandar, use las “precauciones de via aérea” en pacientes con
sospecha o diagnéstico de enfermedades transmitidas por nucleos de gotas, ejemplos:

* Tuberculosis
* Sarampion

* Varicela (incluyendo zoster diseminado)

RECOMENDACIONES

1. L{_tliliéa; cuarto con presion negativa, (de no contar con éste, utilice una habitacion individual bien
ventilada).

2. Transladar al paciente lo menos posible, cuando se requiera, colocarle cubrebocas y avisar a los
servicios sobre las precauciones.

3. El cubrebocas debe ser un filtro efectivo contra particulas menores de 0.5 micras.




X
PRECAUCIONES
“POR GOTAS” [

Higiene de manos Uso de guantes




PRECAUCIONES POR GOTAS

Ademas de las Precauciones Estidndar, use las “precauciones de gotas™ en pacientes con sospecha o dlagnéstico de \
enfermedades transmitidas por gotas, ejemplos !

* Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, incluyendo meningitis, neumonia, epiglotitis y sepsis.
» Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis, neumonia y sepsis.

* Enfermedad invasiva por Streptococcus pneumeniae, incluyendo meningitis, neumonia, sinusitis y ofitis media.
* Otras :

BACTERIANAS VIRALES

* Difteria (faringea) * Inf. por Adenovirus
* Neumonia por Mycoplasma * Influenza
* Tosferina + Parotiditis

+ Plaga Neumdnica * Inf. por Parvovirus B19

* Infeccién por Estreptococo, incluyendo faringitis, neumenia o « Rubéola
escariatina en nifos.

RECOMENDACIONES

1. Se requiere cuarto individual, de no contar con él, mantenga a los pacientes a mas de un metro de distancia.

2. Transladar al paciente lo menos posible, en caso de requerirse, colocar cubrebocas al paciente y notificar a los
servicios sobre las precauciones.




PRECAUCIONES
“DE CONTACTO”




PRECAUCIONES POR CONTACTO

Ademas de las Precauciones Estandar, use las “precauciones por contacto” en pacientes con sospecha
o diagnostico de enfermedades transmitidas por contacto directo con el paciente o, con los objetos de
uso personal, ejemplo:

‘ Infacciones gastrointestinales, respiratonas, de piel, hendas, o colonizacion por bacterias multiresisianies.
* Diarrea por Clostridium difficde

* Inf.por Virus para influenza, sincicial respiratorio o enterovirus en ninos.
‘ Diftenia {cutanea)

‘ Harpes simple (neonatal o mucocutanso)

* Impétigo

‘ Abscesos grandes (abiertos), celulitis o Glceras de declbito

‘ Pediculosis

* Sarna (Escabiasis)

* Furunculosis por estaflococo en nifos

* Sindrome de piel escakdada por estafilococo

* Zoster (disaminado 0 en nmunocomprometidos)

* Conjuntivitis virallhemaorragica

‘ Fiabres hemorragicas virales (fiebre de lassa)

RECOMENDACIONES

1. Cuarto privado, si no es posible coloque al paciente en un cuarto doble junto con otro paciente con el
mismo diagndstico, pero sin riesgo de infeccion.

2. Evite trasladar al paciente, de requerirse, notificar a otros servicios.

3. Limpiar y desinfectar el equipo utilizado en el paciente.




AISLAMIENTO PROTECTOR O -
INVERSO

SE UTILIZA PARA PROTEGER A
PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

. COMO PUEDEN SER LOS
TRANSPLANTADOS, PACIENTE QUE
RECIBEN GRANDES DOSIS DE
MEDICACION.
INMUNODEPRESORA(TRATAMIENTO
CONTRA TUMORES), PACIENTES
CON LEUCEMIA O LAS PERSONAS
CON LEUCOPENIA




PREVENCION Y CONTROL%

UVEH.- Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

CODECIN.- Comitée para la deteccion y Control de
Infecciones nosocomiales.

CONAVE.- Comité Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
OTROS:

Clinica de Heridas y Ostomias.

Clinica de Catéteres.
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‘POR SU ATENCION
GRACIAS!

s




