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Introduccion

* Las infecciones nosocomiales, en los pacientes
en estado critico pueden presentarse porque
el paciente esta multiinvadido y a veces

inmunodeprimido.



 Las infecciones nosocomiales representan un
problema de gran importancia clinica vy
epidemiologica debido a que condicionan
mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con
un incremento consecuente en el costo social de
anos de vida potencialmente perdidos, asi como
de afos de vida saludables perdidos por muerte
prematura o vividos con discapacidades, lo cual
se suma al incremento en los dias de
hospitalizacion y del gasto econdmico.



NOM-045-55A2-2005

Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

Es la encargada de regular todo los aspectos
preventivos en las unidades hospitalarias vy
areas.



Caso de infeccion nosocomial

Condicion localizada o generalizada resultante
de la reacciéon adversa a la presencia de un
agente infeccioso o su toxina, que no estaba
presente o en periodo de incubaciéon en el
momento del ingreso del paciente al hospital y
gue puede manifestarse incluso después de su
egreso.



Contacto de infeccion nosocomial

* Persona, paciente o personal de salud, cuya
asociacion con uno o mas casos de infeccion
nosocomial, la situe en riesgo de contraer el o
los agentes infectantes



Control de infeccion nosocomial

e Acciones encaminadas a limitar la ocurrencia
de casos y evitar su propagacion.




Factores de riesgo de infeccion
hosocomial

e Diagndstico de ingreso \

¢ Enfermedad de base o enfermedades concomitantes del paciente
e Area fisica

* Procedimientos diagndsticos y terapéuticos

e Sistema hospitalario

e Politicas

e Paciente

® Presencia de microorganismos o sus toxinas

* Falta de capacitacién

¢ Disponibilidad del personal, de evaluacion

e Garantizar los insumos

e Estandarizacion de los procesos y la calidad de éstos /




Fuente de infeccion

* Persona, vector o vehiculo que alberga al
microorganismo o agente causal y desde el
cual éste puede ser adquirido, transmitido o

difundido a la poblacion.



Infeccion nosocomial

Multiplicacion de un patégeno en el paciente
o en el trabajador de |la salud que puede o no
dar sintomatologia, y que fue adquirido
dentro del hospital o unidad médica




Prevencion de infeccion nosocomial

* Aplicacion de medidas para evitar o disminuir
el riesgo de adquirir y/o diseminar las
infecciones nosocomiales.




Causas mas frecuentes de infeccion
nosocomial

Bacteriemias




Agentes patogenos

Bacterias:
* Flora normal: estafilococos cutaneo y escherichia coli intestinal (IVU)

* Gram+ Clostridium (gangrena), staphylococcus aureus (inf. Pulmonares, dseas,
cardiacas y sanguineas) y estreptococos beta-hemolitico

* Gram- familia enterobacteriaceae: escherichia coli, proteja, klebsiella, enterobacter y
serratia marcescens (insercion de catéter, canula o sonda vesical). Causan infeccion
en la intervencidon quirurgica, pulmones, peritoneo, bacteriemia y son sumamente
resistentes a los antibidticos.

* Microorganismos gram -: pseudomona, se aisla en agua y en zonas humedas,
colonizan el aparato digestivo de los pacientes hospitalizados.

* Bacterias: Legionella causa neumonia por inhalacién de aerosoles que contienen
agua contaminada en sistemas de acondicionamiento de aire, duchas y aerosoles
terapéuticos.



Virus

Hepatitis B y C: transfusiones, dialisis, inyecciones, endoscopia,
Rotavirus

Enterovirus: por contacto de la mano con la boca y por via fecal-oral
Virus sincitial respiratorio

Citomegalovirus

VIH

influenza

Herpes simple

Varicela zoster



Parasitos y hongos

Candida albicans
Aspergillus

Cryptococcus neoformans
Cryptosporidium



Bioseguridad

* Conjunto de normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, |la
prevencion de impactos nocivos y el respeto de
los limites permisibles, sin atentar contra la
salud de las personas que laboran vy/o
manipulan elementos biologicos, técnicas
bioguimicas y genéticas e igualmente, garantiza
qgue el producto de los mismos no atente contra
la salud de la comunidad en general, ni contra el
ambiente.




Normas de Bioseguridad

Destinadas a:

* Reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o
no reconocidas de infeccion en Servicios de
Salud.



Aislamientos

Basado en la NOM-045-SSA2-2005

* Precaucion estandar: rojo

* Precauciones por contacto: amarillo

* Precauciones por gotas (>5 micras): verde
— Tuberculosis

* Precauciones por gotas (<5 micras): azul

Vigilancia y control de esterilizacidon y desinfeccién

Los objetos que se usen con el paciente desinfectarlos.



Medidas de bioseguridad

Higiene de las manos,
Utilizacion de guantes
Tapa boca,

Cubre botas

Asepsia y antisepsia etc.



Higiene de manos

* Todo el personal de salud al entrar en
contacto con el ambiente hospitalario debe
lavarse las manos con agua corriente y jabon,
y secarse con toallas desechables. Se debe
realizar higiene de manos antes y después de

revisar a cada paciente y/o al realizar algun
procedimiento.




Cuidados de enfermeria

e En las unidades de cuidados intensivos,
urgencias, aislados y otros que la UVEH
considere de importancia, se debe utilizar
jabon antiséptico liquido, agua corriente vy
toallas desechables. La descontaminacion de
las manos puede hacerse también con
productos con base de alcohol etilico o
isopropilico con una concentracion mayor al
60% con emolientes, v.gr. glicerina a una
concentracion entre 2% y 3%.



Cuidados de enfermeria

* En procedimientos  donde no hay

contaminacion con sangre o liquidos
corporales, la limpieza de las manos puede
realizarse con alcohol con emolientes o agua y

jabon.



Cuidados de enfermeria

e El abasto de material y equipo necesario, asi
como su mantenimiento, sera responsabilidad
de cada establecimiento.



Cuidados de enfermeria

 El personal de salud que esta en contacto
directo con pacientes debe recibir
capacitacion sobre el procedimiento de lavado
de manos, a su ingreso y cada seis meses. Las
autoridades registraran las actividades de
capacitacion del personal mediante bitacoras,
listas de capacitacion o cualquier otra forma
de registro.



Cuidados de enfermeria

Para prevenir infecciones de vias urinarias
asociadas a sonda:

Es obligacion de la unidad hospitalaria contar con
material y equipo para la instalacion del catéter
urinario, incluido un antiséptico de nivel intermedio,
asi como garantizar la técnica estéril.

La persona que ejecute el procedimiento debe estar
capacitada.

El sistema de drenaje debe ser un circuito cerrado con
las siguientes caracteristicas: con sitio para toma de
muestras, camara antirreflujo y pinza en el tubo de
vaciado.

Una vez instalada la sonda y conectada al sistema de
drenaje no se debe desconectar hasta su retiro. Debe
de rotularse la fecha de instalacion.



Cuidados de enfermeria

Instalacion,
manejo Y
cuidado del

Sistema
integral de
terapia
intravenosa:

La preparacion de mezclas de soluciones y medicamentos se
realizara por personal capacitado en una area especifica, cerrada y
con acceso limitado.

La preparacion de medicamentos, previo lavado de manos y uso de
mascarilla simple (cubrebocas), se debe realizar con técnica y
material estéril (jeringa, gasas y dispositivos seguros y adecuados
para extraer e inyectar el medicamento) para cada medicamento y
de forma exclusiva para cada paciente y por cada ocasion.

Los catéteres venosos centrales y periféricos deberan ser rotulados
con fecha, hora y nombre del médico o enfermera responsables de
su instalacion y de la curacidon o antisepsia del sitio de insercién del
catéter.



Cuidados de enfermeria

El sitio de insercidon de las canulas intravasculares periféricas y de los catéteres
vasculares debera ser cubierto con gasa estéril o un apdsito estéril
semipermeable.

Queda prohibido utilizar sondas de alimentacion como catéteres
intravasculares.

En hospitales que cuenten con servicios de neonatologia sélo se permitira
utilizar presentaciones de soluciones endovenosas de 50 y 100 mililitros para
uso unico por paciente.

Todos los hospitales que cuenten con una unidad de oncologia médica y/o
terapia intensiva deberan contar con un equipo de enfermeras de terapia
intravenosa que debera cumplir con los lineamientos descritos en esta Norma.



Cuidados de enfermeria

Las ampolletas de vidrio o plastico deberan utilizarse exclusivamente al momento
de abrirse y se desechara el remanente. Debera garantizarse la esterilidad del
contenido durante la apertura.

La utilizacion de frascos ampula debera ser con técnica de asepsia y seguir las
instrucciones de conservacion y uso de los fabricantes.

La infusidn de la nutricion parenteral sera exclusivamente a través de un catéter
venoso central. La linea por donde se administre sera para uso exclusivo. La linea
del catéter sera manipulada con técnica estéril sélo para el cambio de las bolsas o
equipos dedicados a la nutricion parenteral. Queda prohibido aplicar nutricidn
parenteral a través de una canula periférica.



Cuidados de enfermeria

La nutricion parenteral debera prepararse con técnica de barrera
maxima en una campana de flujo laminar horizontal ya sea propia o
subrogada por personal exclusivo y capacitado, idealmente en un
centro de mezclas. Adicionalmente, al realizar la conexion de las
bolsas debe tenerse especial precaucion en conservar la técnica de
barrera maxima vy evitar la contaminacion.

La nutricion enteral debera prepararse en un area exclusiva, por
personal capacitado y bajo condiciones de acuerdo al manual de
procedimientos establecidos para este fin.



Cuidados de enfermeria

Vigilancia
de
neumonias
en
pacientes
de riesgo.

El hospital tendra la responsabilidad de capacitar a los
trabajadores de la salud cada seis meses para la
vigilancia, prevencion y control de neumonias
nosocomiales en pacientes de riesgo.

Los circuitos para ventilacion e inhaloterapia, las bolsas
de reanimacion respiratoria y sensores de oxigeno
utilizados en cualquier servicio o area del hospital que
no sean desechables, deberan ser Ilavados vy
esterilizados o someterlos a desinfeccion de alto nivel
antes de volver a ser usados en otro paciente.



Cuidados de enfermeria

Vigilancia
de
neumonias
en
pacientes
de riesgo.

Todo procedimiento que implique contacto con secreciones de
la via aérea debera ir precedido del lavado de manos y uso de
guantes. Cuando sea necesario, el personal debera utilizar
lentes o gafas protectoras y mascarillas simples (cubrebocas).

Los humidificadores y equipos de apoyo respiratorio no invasivo
deben ser esterilizados o sometidos a desinfeccion de alto nivel.
El agua que se utilice en estos dispositivos debe ser estéril y
debera cambiarse por turno. El cambio de este equipo debera
hacerse maximo cada semana, a menos que exista
contaminacion documentada; deben registrarse la fecha y hora
de cada cambio en la bitacora del servicio correspondiente



El agua utilizada para nebulizadores debe ser
esteril.

En cada episodio de aspiracion de secreciones
debe utilizarse material y técnica estéril.

El médico tratante debe especificar en la hoja de
indicaciones médicas la posicion del paciente.
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