Induccion de Prevencidon de
Infecciones Asociadas a la Atencion

de Salud (IAAS)

Estimados Alumnos(as),
Internos (as) y Becados (as):

Esperamos gue desarrollen sus
habilidades y destrezas de la
mejor forma durante su estadia
en nuestra institucion.

Protegernos y proteger es
fundamental en este proceso.

Bienvenidos!

+) Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios
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. OBJETIVO DE LA INDUCCION EN 1AAS: ©




a Equipo de I4AS 0
Hospital San Juan de Dios I E Q l l I P O IAA S

MEDICOS

Infectdlogo/a Adulto 1 Encargada PCI:
1 con horas

Infectélogo/a Infantil 3 Enfermeras equipo asignadas a
IAAS Vigilancia

Microbidlogo/a Epidemioldgica

Medico encargado/a
del programa

] . . . ., Ubicacién:

El equipo de trabajo de IAAS es multidisciplinario y cuenta con e : :
‘ - " Ll Edificio Torre Hospitalaria
apoyo de las unidades de cuidados criticos, pediatricos y Piso 10
neonatolégicos, ademas del rol fundamental que cumple el ANExo 242250

laboratorio clinico.



Il. Infeccidn Asoclada a la ©
Atencion en Salud (IAAS)

Se entiende por IAAS como la reaccion
adversa localizada o generalizada producida
por microrganismos 0 Sus toxinas, que se
contrae en un hospital u otro centro de salud
gque no estaba presente o en incubacion en el
momento del ingreso del paciente.

Algunas infecciones pueden manifestarse
posterior al egreso del paciente (Ejemplo:
Infecciones tardias asociadas a implantes).

Principales

complicaciones para el

paciente:

- Aumentan la morbilidad

- Aumentan la mortalidad

- Aumentan los costos de
atencion en salud




Reservorio:

Lugar donde el MO se
mantiene, crece y se
multiplica.

Huésped o Hospedero Susceptible:
Ser vivo sin inmunidad especifica para un

Para gque Sse produzca una agente determinado y que al ponerse en Agente Infeccioso:
contacto puede desarrollar enfermedad.

(Pacientes — Personal de salud)

infeccion deben estar presentes e El MO causante de la enfermedad.

interactuar varios factores, los que \
en conjunto se conocen como N\
Cadena de Transmision.

Las medidas de prevencion vy
control deben realizarse en uno o
mas eslabones de la cadena

simultaneamente, a fin de Puerta de Salida: | Puerta de salida;
interrumpirla. Sitio por donde el MO ngagI por eII cual el MO
ingresa al huésped abandona el reservorio.
) ) susceptible. Coincide con la puerta de
MO: Microorganismo Coincide con la puerta de entrada

salida | \

Mecanismo de Transmision:
Contacto

Gotitas
Aéreo




Ill. PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES o
(PCI)

El PCI corresponde a un conjunto de actividades planificadas previa y
ordenadamente para cumplir con el principal objetivo:

DETECTAR Y PREVENIR LAS INFECCIONES QUE
SE ASOCIAN A LA ATENCION DE SALUD.

Fue creado en el afio 1983 y debido a su impacto, actualmente su
implementacion es un requisito para los sistemas de acreditacion en
salud (nacionales e internacionales).

APIHEBA NORMA TECNICA
N° SOBRE PROGRAMAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS).

EXENTO N° 3 5 0

SANTIAGO, 2 4 OCT. 201

El PCI ha demostrado disminuir en Chile entre un 30% y 50% en un
plazo de 10 anos.

Se rige por la norma técnica N°124 sobre Programas de prevenciony
control de las IAAS.




ESTRUCTURA BASICA o
DEL PCI

Vigilancia |

Epidemioldgica

Supervision Estos son

componentes

- basicos que

Capacitacion permiten gestionar

la prevencion y

Normas control de las

basadas en la IAAS.

evidencia




1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE O
LA INSTITUCION

Corresponde a la pesquisa de infecciones que se producen en el hospital y
constituye uno de los principales instrumentos para conocer la situacion de las
infecciones. Ademas, nos orientara en cuanto a intervenciones e
investigaciones que deban ser realizadas.

Obijetivos:

1. Conocer la morbilidad y mortalidad de las IAAS y sus tendencias en el
tiempo.

Conocer los factores de riesgo de las IAAS y sus tendencias en el tiempo.
Detectar brotes epidémicos de IAAS en forma precoz.

Aportar informacion para establecer medidas de prevencion y control de
IAAS.

Aportar informacion para investigaciones epidemioldgicas.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control realizadas.
Aportar informacion de referencia para la comparacion entre hospitales a fin
de identificar condiciones y factores especiales que requieran intervenciones
0 investigacion.

W
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Objetivo General:

2. SUPERV'S'()N DE @ Evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de prevencién y control de IAAS en el Servicio Clinico mediante la
PRACTICAS monitorizacidn activa de practicas y procedimientos clinicos durante la atencion de salud.

Objetivos Especificos
(APLICADO POR Estandarizar la metodologia de supervision de practicas clinicas en las Unidades/Servicios clinicos.

PROFES'ONALES Fomentar supervision continua de los indicadores de prevencion y control de IAAS definidos para cada Unidad/Servicio
clinico.

SU PERVISORES) Conocer porcentajes de cumplimiento de los indicadores de prevencion y control de IAAS y establecer planes de mejora
cuando corresponda.
Mejorar procesos de atencion clinica en base a resultados obtenidos.
Desarrollar la cultura de mejora continua asociada a las buenas practicas durante la atencidon de salud en el personal de
salud.
Desarrollar capacidades de liderazgo y supervision en practicas clinicas en los profesionales del equipo de salud.

El programa de supervision de las practicas clinicas de Prevencidon y Control de IAAS se realizara de manera continua, en todos los Servicios
clinicos y Policlinicos de la Institucion definidos, de acuerdo con PCl (Programa de Control de Infecciones)

Instalacion CUP

Las pautas a aplicar son en PR
base a la complejidad y Prevencion NAVM

Instalacion de TETen pacientes en ventilacion mecanica

labores que se realizan en
cada servicio o unidad. Mantencion CVC

Instalacion CVC

LaS pl‘l nCi pales pautaS son: Manejo de antisépticos y desinfectantes

Manejo de material cortopunzante

Oportunidad higiene de manos

Precauciones estandar

— Técnica de lavado clinico de manos
Cumplimiento Precauciones de Aislamiento

Equipo de IAAS
Cumplimiento de criterios de indicacion de VM

Cumplimiento de criterios de indicacién de CUP Hospital San Juan de Dios

Cumplimiento de criterios de indicaciéon de CVC




3. Capacitacion o

Ca paCitaCi()n A cargo de la Unidad de Capacitacion y Docencia del Hospital

Personal de Salud de Areas
Clinicas: deben acreditar
Capacitacion en ambito de
prevencion de IAAS como minimo

cada 5 anos

PROGRAMA DE APRENDIZAJE AUTOGE/TIONADO

PROGRAMA DE EDUCACION A DISTANCIA DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD

MO NEESTCAY RO (DADD (N0 NESTRARD

Programa de Aprendizale Autogestionado del
Slstema de Aprendizale a Distancla del
Ministerlo de Salud

El Equipo IAAS colabora con la Unidad de Capacitacion y
Docencia del Hospital. Ademas, elabora e imparte programas
y contenidos educativos.

a Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios




4. NORMATIVAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

(PREVENCION IAAS)

v'"Norma de precauciones estandar

v"Norma de precauciones especificas
v'"Norma de técnica aséptica

v'"Norma de aseo y desinfeccidén hospitalaria
v'"Norma de antisépticos y desinfectantes

v'"Norma de prevencién de infeccion del torrente sanguineo
asociado a Cateteres venosos

v'"Norma de prevencién de ITU asociada a CUP
v'"Norma de prevencion de IRB asociada a VM

v'Prevencion de infeccién de herida operatoria
v'"Manejo de obras de remodelaciones, reparacion y construccion

v'"Manejo de accidentes con exposicién a FARB

v'"Norma de prevencion de endometritis puerperal (atencién de
pacientes Gineco-obstétricas)



Es fundamental que se revisen las normas del hospital previo al

comienzo de sus labores (Disponibles en Intranet HSJD)

http://10.4.237.61/wordpress/index.php/protocolos-de-calidad-2/#
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Debido al contexto nacional, el equipo COVID implementd una nueva plataforma en
donde se encuentra disponible tanto protocolos como informaciéon de relevancia:

El acceso es a través de los aplicativos del HSJD
o directamente en el link: http://10.4.237.30/covidhsjd/#protocolos-covid
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Son un conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmision de gran parte de los
agentes microbianos durante la atencion. Su objetivo es reducir el riesgo de transmision de
iInfecciones entre pacientes y entre el personal y el paciente. Son precauciones basicas para
el control de IAAS.

Se aplican SIEMPRE, en todas las atenciones en salud y en todos los pacientes que la
reciben, independiente de si se trata 0 no de pacientes infecciosos, sintomaticos o
portadores de MO.

1. Higiene de Manos

2. Uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP)

3. Higiene de la tos y el estornudo

4. Manejo del material cortopunzante y prevencion de accidentes por
exposicion a fluidos



PRECAUCIONES ESTANDARES PARA EL

CONTROL DE INFECCIONES EN LA ATENCION EN SALUD

INTRODUCCION

Las Precauciones Estandares tiemen por objetivo
prevenir de transmision de la mayoria de los agentes

microbianos durante la atencién en salud, en particular:

= Paciente a paciente por transmision cruzada en gue
se trasladan los agentes microbianos en las manos
del personal o por uso de equipos contaminadas.

= Pacientes al personal o personal a los pacientes

Son las medidas basicas para el control de infecciones
que se deben usar en la atencién de todos los pacien-
tes, independiente de si se trata o no de pacientes
infecciosos, sintomaticos, portadores de los agentes
microbianos infeccinsos o si no se sabe si lo son.

Las Precauciones Estandares consisten en:

1. Higiene de manos

2. Uso de equipo de proteccion personal
2.1. Guantes
2.2. Proteccidn facial
2.3. Uso de delantal

3. Prevencion de pinchazos y cortes con
articulos afilados

4, "Higiene respiratoria” y buenos habitos al
toser/estornudar.

5. Manejo de equipos, desechos y ropa de
pacientes

1. Higiene de manos
Puede ser realizada de dos formas:

® |Lavado con agua y jabon: consiste en mojar las manos
y aplicar jabdn; frotar todas las superficies; enjuagar
las manos y secarse minuciosamente con una toalla
descartable; use la toalla para cerrar el grifo.

® Uso de solucion antiséptica de alcohol consiste en
aplicar la solucian antiséptica de alcohol hasta que
todas las dreas de las manos sean expuestas durante
el proceso de frotado; frotar las manos hasta que se
seque.

NOTA: El uso de soluciones de alcohol requiere gue las
manos se encuentren limpias al ojo desnudo. Si se
encuentran visiblemente sucias se realizara lavado
con agua y jabon.

Ministerko de
Salud

Gatlerna de Chile

Indicaciones de higiene de manos;

= Antes y después de cualquier contacto directo con
pacientes y entre pacientes, se usen o no guantes.

= Inmediatamente después de quitarse los guantes,
= Antes de manipular un dispositivo invasiveo,

= Después de tocar sangre, fluidos organicos, secre-
ciones, excreciones, piel no indemne y elementos
contaminados, aunque se estén usando guantes.

= Durante atencion de pacientes, al moverse de un
sitio contaminado a uno no contaminado del mismo
paciente.

2. Uso de equipo de proteccion personal
2.1 Uso de guantes impermeables:

= Estd indicado si durante |a atencidn se tocara mate-
rial potencialmente infeccioso tal como piel no
intacta, mucosas, fluidos corporales, secreciones,
excreciongs o si durante la atencion es altamente
posible que esto ocurra.

® Los guantes seran cambiados entre tareas y proce-
dimientos en el mismo paciente si se ha tenido
contacto con material potencialmente infeccioso,

= Los guantes seran removidos después del uso, antes
de tocar elementos o superficies no contaminadas y
antes de ir a otro paciente, Realizar higiene de las
manos inmediatamente después de quitarselos,

® 5ise realizara un procedimiento invasivo es posible
que se requiera que los guantes sean estériles.

2.2, Uso de proteccion facial:

Hay distintos tipos de proteccion de ojos, nariz y boca
¥ no hay evidencia que alguna sea mejor que otra. Las
dos mas frecuentes son;

® Usg simultaneo de mascarilla tipo quirdrgico +
proteccidn ocular (antiparras). £l uso de lentes dpti-
cos no es suficiente como proteccian ocular.

= Escudo facial transparente que protege desde los
ojos hasta bajo el mentdn. 5 se usan escudos facia-
les no se requiere el uso de mascarilla ni de protec-
cion ocular.

Las mascarillas deben ser preformadas de tal forma
que no se colapsen sobre la boca, El uso de mascarillas
de tipo quirlrgica o de procedimientos debe distin-
guirse del uso de respiradores con filtros tipo N95 que
se usan en el aislamiento respiratoric.

2.3. Uso de delantal impermeable de manga larga:

Usar si hay posibilidad que la ropa del personal se
ensucie durante la atencion con material contamina-
do, tales como sangre, fluidos organicos, secreciones o
excreciones.

= Retirar el delantal después de remover los guantes o
en &l mismo momento,

= Realizar higiene de manos después de remover
estos articulos.

3. Prevencion de pinchazos, cortes y otras
lesiones con articulos afilados

® En ningdn momento se apuntard a una parte del
cuerpo del operador u otro miembro del equipo de
salud con el articulo corto punzante como ocurre
por ejemplo, al trasladar agujas y jeringas al sitio de
desecho o al recapsular agujas. Esta Gltima practica
debe ser erradicada.

= Los articulos cortopunzantes deben ser eliminados
inmediatamente después de usarlos enun recipien-
Le impermeable resistente a las punciones que se
encuentre proximo al sitio de uso,

4. Higiene respiratoria y buenos habitos al
toser o estornudar:

B Los trabajadores de salud, pacientes y familiares
deben

® cubrir su boca y nariz con un pafnuelo desechable
al toser o estornudar, desechar el pafuelo vy
posteriormente realizar higiene de las manos o

» toser o estornudar en el pliegue del codo o ante-
brazo.

= Realizar higiene de manos después de cubrir la boca
o nariz o manipulacion de pafuelos.

5. Equipamiento clinico para el cuidado de
pacientes

Utilizando limpieza por arrastre y algin desinfectante
de bajo o mediano nivel

® Limpieza ambiental: Umpiar regularmente las
superficies sucias o tocadas con frecuencia con los
procedimientos y productos de rutina.

= Platos/utensilios para comer: Lavar con procedi-
mientos de rutina: agua y detergente. Usar guantes
de goma no estériles.

® Ropa sucia y lavanderia: Lavar con procedimientos
de rutina: agua caliente y detergente; usar guantes
de goma de tipo doméstico no estériles,

Otros temas de importancia gue se sugiere revisar son;

= Aislamiento de pacientes
® Técnica aséptica

® Esterilizacién y desinfeccian

Curso gratuito del MINSAL sobre las
Precauciones Estandares, duracian de 20 horas
cronolégicas y una modalidad de aprendizaje
autogestionado. Por sus contenidos y disefio
estd dirigido a profesionales de la salud.

1. Entrar en: www.uvirtual.cl

2. Ingresar a: Plataforma MINSAL

3. Inscribirse en: Formulario de Inscripcion

4, Ingresar a los contenidos del Curso de
“Control de infecciones asociadas a la
atencian en salud” (en pestaria &)

Se realiza por autoinscripeion y desde la
inscripcion hay un mes para realizarlo, con
evaluacian y certificacion en linea.

Preguntas
1. ;A quién o guignes protege el cumplimiento de
las Precauciones Estandares?

2. A qué pacientes corresponde aplicar las Precau-
ciones Estandares y en qué procesos de atencion?

3. ;Quién es la persona 2 cargo de prevencidn y
control de infecciones en su institucion?

Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencin en Salud del MINSAL
Teléfono: (+56 2) 2574 0532 o anexo Redsalud: 240532

Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios




1. HIGIENE DE MANOS

¢,Qué es la Higiene de
Manos?

Término genérico.

Se refiere a la accion de
lavar las manos con:

Agua + jabon

Agua + Jabon
antiséptico (lavado
quirargico tradicional)

Friccibn con compuestos
alcoholicos: Alcohol gel

¢, Cual es la adherencia
a la higiene de manos?

Importancia reconocida.

Practica menos
respetada.

Estudios de adhesion
5% a 81%.

Promedio general 40% -
50%.

-

Fuente de contaminacion
de las manos

Son los pacientes infectados
y/o colonizados con
microorganismos patdogenos.

Las superficies inertes
también pueden ser una
fuente de contaminacion.

a Equipo de I4AS

Hospital San Juan de Dios




Sus 5 Momentos

para la Higiene de Ias Manos

/

\_

de los gérmenes dafninos

Para proteger al pamente\

gue tiene usted en las

-

Manos

C Para protegerse y

proteger el entorno de
atencion de salud de los

\MO dafninos del paciente.

Para proteger al paciente\ E

de los MO dafinos que
podrian entrar en su
cuerpo. )

C Para protegerse y

proteger el entorno de
atencion de salud de los
MO daiinos del paciente

-/

(" Para protegerse y
proteger el entorno
de atencién de salud
de los MO dafinos
del paciente.

~

/




Técnica de lavado de manos clinico

Paso 0, mojar

Moja sus manos y antebrazos bajo el chorro del agua

Paso 2; frotar palmas

Frotese las palmas entre si

Paso 4, frotar entre si

Frotese las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados

Paso 6, frotar pulgar

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecho y viceversa

Paso 8, enjuague

Enjuaga bajo el chorro del agua con técnica idéntica
al jabonado sin tocar la llave ni el lavamanos

Paso 10, cerrar el grifo

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

a Equipo de IAAS

Paso 1, jabonar Hospital San Juan de Dios

Jabone sus manos hasta las mufiecas.

Paso 3, frotar dorso
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Paso 5, frotar dedos

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la otra, agarrandose los dedos.

Paso 7, frotar punta de los dedos

Frotese la punta de los dedos de la mano derecho contra la palma
de la mano izquierda , hacienda un movimiento de rotacion y

viceversa .

Paso 9, secar

Seque las manos con toalla desechable desde la
punta de los dedos hacia la mufieca.

Paso 11, manos limpias

Y SUS manos son seguras .



+) Equipo de 1448

Hospital San Juan de Dios

Aplicar Frotar
Deposite en la palma pal mas
de su mano una Frote las
cantidad suficiente de palmas
producto para cubrir de las manos
entre si

todas las superficies
a tratar.

Frotar

dorso
Frote su mano
contra el dorso
de la otra
entrelazando
los dedos y
viceversa

Frotar

palmas

Frétese las
palmas de las
manos entre si,
con los dedos
entrelazados .

Dorso de

los dedos
Frétese el dorso
de los dedos de
una mano con la
palma de la
mano opuesta
agarrandose de
los dedos.

écnica de higienizacion de manos
con alcohol gel

con aguay jabon.

NOTA: El uso de soluciones de alcohol requiere que las
manos se encuentren limpias al ojo desnudo. Si se
encuentran visiblemente sucias se realizara lavado

2|3 (45
S EEODE M@@

Rotacidn
del pulgar

Frotese con un
movimiento de
rotacion el pulgar
izq. Atrapandolo
con la palma de
la mano derecha
y viceversa.

Frotar dedos
Frotese la punta de los
dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano
izquierda haciendo un
movimiento de
rotacion viceversa

MANOS SECAS

Manos seguras



2.1. Guantes de
procedimiento:

El uso de guantes tiene como objetivo
prevenir que el material contaminado se
ponga en contacto con la piel de las
manos del operador y asi prevenir que los
agentes microbianos se transmitan a otras
personas incluido el personal de salud.

Deben utilizarse cuando exista riesgo de
contacto con sangre o fluidos corporales,
mucosas, piel lesionada y en pacientes
colonizados o0 infectados con agentes
transmitidos por contacto 0
multirresistentes.

Protegery < s
Protegerse



EPP

2.2. Mascarilla Quirdrgica

Utilizar en procedimientos en los que puede
incluir salpicaduras de fluidos corporales y en
pacientes con enfermedades transmisibles
por gotitas.

Precauciones de uso:
< La mascarilla debe cubrir boca y nariz.

<« Siempre debe ajustarse y moldearse a la
forma de la nariz.

+ Una vez Iinstalada no debe ser
manipulada.

< Higienizar las manos previo a colocacion
y posterior al retiro.

<« Siempre retirar fuera de la sala / box del
paciente.



2.3. Mascarilla N95

Se utiliza en pacientes con sospecha o
diagnostico de enfermedades transmitidas
por via aérea (Ejemplo: TBC Pulmonar,
Sarampioén o Varicela).

Higienizar sus manos antes de su uso Yy
posterior al retiro.

Previo al ingreso de box o sala del paciente
debe realizar prueba de ajuste, posterior a
ella debe re higienizar las manos.

Precauciones de uso:
< Realizar prueba de ajuste.
< Uso individual

< Almacenar en lugar no humedo, envuelta
en papel.




2.4. Pechera plastica manga larga




-
2.5 Proteccioéon Facial

Prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material contaminado en la boca, nariz y/o
conjuntivas. Se debe utilizar cuando existe riesgo de salpicadura de fluidos corporales.

Precauciones de uso:

Mantener limpios (Aseo con agua y jabon y posteriormente con desinfectante).
Escudos faciales protegen el rostro completo. a Equipo de IA4S
Los lentes opticos personales no se consideran proteccion ocular. Hospital San Juan de Dios




Equipo de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud IAAS

-2 Uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

“N.W

¢Como ponerse el EEP? ¢Como quitarse el EEP?

Paso 1 . Paso 1

= Identificar peligros /gestionar el \ 78 = Bvite la contaminacion con usted y el medio ambiente.

riesgo. Relina el EPP necesario. " \\ * Retire primero los elementos mas contaminados.

* Planifique dénde ponersey S

quitarse el EPP. Retire la pecheray guantes
* Quitese la pecheray los guantes de adentro hacia afuera.
* Eliminelos de manera segura.

Paso 2

= Pongase el escudo » ) % y

protector o la | g | Paso2

mascarillay ] \g l * Realice higiene de manos.

proteccion para los T | . S | PR \

ojos (por ejemplo, \ & 0> '.' K ) O ll

antiparras). ] {9\ 5 QD) : 1

= Luego realice higiene yall , :

de manos Paso 3

Si usa escudo protector

= Quittelo desde atras.

* Depositelo en un lugar seguro _
para su limpieza y desinfeccion. -5

Paso 3
* Ponte la pechera.

Si usa mascarilla y proteccion para los ojos
* Quite las antiparras desde atras y depositelas en lugar seguro para su
limpiezay desinfeccion.

& ¢

* Quitese la mascarilla N95 desde atras y deséchela de manera segura
‘ con su identificacion en una bolsa de papel “rotulada con su nombrey
J / fecha de apertura”, realice higiene de manos.
7/ Paso4 '
S » Pongase los N ; .
guantes sobre el | \\'_\ - Equipo de IAAS
puio. [ Ng | Paso4
| \ | * Realice higiene de manos. . .
| AN 1 Hospital San Juan de Dios




3. ETIQUETA DE LATOS

El objetivo es controlar la diseminacion de patdgenos de pacientes
infectados (control de fuente) es clave para evitar la transmision a
contactos sin proteccion.

Recomendaciones:

>

L0

L)

>

0

L0

L)

L0

L)

Cubrir su boca y nariz al toser/estornudar.

Utilizar pafuelos de papel o de tela, mascarillas de tela o
mascarillas de tipo quirudrgico, si hay disponibilidad, como control
de fuente para contener las secreciones respiratorias, Yy
desecharlos en contenedores para residuos;

Usar una mascarilla médica en una persona que tose/estornuda
cuando sea tolerado y adecuado; y

Realizar higiene de las manos.

1

L
!

Cubra su bocay nari2 o tesery
estornudar con PANUELDS DE PAPEL
y lirehos 4 12 BASURA

%%

§inotiene paiiuelo de papel losay
estornude SOBRE LA MANGA O¢ SU
CAMISA para no contaminar fas manes.

a Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios




a Equipo de IAAS @

Hospital San Juan de Dios

4. PREVENCION DE EXPOSICIONES POR
ACCIDENTES CON FLUIDOS CORPORALES DE
ALTO RIESGO BIOLOGICO (FCARB)

El material cortopunzante se constituye por: elementos
gue pueden atravesar la piel.

El correcto manejo implica:

- En ningn momento el filo o punta debe apuntar
hacia una parte del cuerpo del operador, ayudante, u
otro diferente al paciente.

- Eliminar en contenedores cerrados, resistentes y

destinados para ese fin. Riesgos de Accidentes

- Eliminar inmediatamente posterior al uso. asociados a FCARB:

- Reemplazar los contenedores cuando se encuentren . Riesgo HIV: 0.3% (3 en 1000)
a ¥a partes de su capacidad. . Riesgo VHB: 30%

Riesgo VHC: 1.8%



ACCION FRENTE A ©
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES

Hospital San Juan de Dio

a Equipo de IAAS
s

Accidente (corte, puncion,
exposicion a mucosas)

N\
Notificar segun flujograma

de cada institucion

ACADEMICA

Lavar con abundante aguay
jabdn bajo el chorro del agua



Los distintos agentes de las IAAS pueden ser transmitidos por contacto, gotitas o por via aérea
e incluso por mas de una via.

Es fundamental conocer los principales agentes y su transmision para poder instaurar
rapidamente las precauciones y asi evitar la diseminacion y brotes que compliquen el manejo y
aumenten los costos para la institucion.

De Precauciones de P Precauciones de

———— i

< Precaucionesde ~ Transmision por Gotas ) Transmision Aérea
Transmisién por Contacto

® @ @

CAOXO,

Lavado Uso de Mascarilla Mantener la
de Manos (N-95) para Ingresar ~ Puerta Cerrada
a la Habitacion

Lavado Uso de Mascarilla Distancia
de Manos  de procedimiento amenos Entre Camas
de 1 metro del paciente

Lavado Uso de Pechera Uso de Guantes
de Manos Desechable de Procedimientos

Visitas Restringidas

r AVISE DE ESTA MEDIOA D PRECAUCION EN USO A LAS UNIDADES DE APOTO,
SERVIOIOS U MOSPITAL D TRASLADO.

Visitas Restringidas
C CAUCION EN USO A LA

(- AVISE DE ESTA MEDIDA DE PRECA! S UNIDADES D€ APOYO,
) SERVICIOS U MOSPITAL DE TRASLADO.
-—
N W

Objetivo: Prevenir infecciones cruzadas entre pacientes y desde pacientes al personal de salud.



PRECAUCIONES DE CONTACTO

Es la via mas frecuente de transmision de IAAS. Puede ocurrir
por contacto directo (entre persona infectada o colonizada y
persona susceptible) o a través de contacto indirecto (paciente
susceptible en contacto con objeto inanimado).

PRECAUCIONES:

De preferencia manejo en pieza individual o en cohorte.

En el caso de Rotavirus o Clostridium difficile realizar
siempre lavado de manos antes y después de la atencion del
paciente (no utilizar alcohol gel).

Uso de delantal desechable y guantes desechables.

Material clinico individual (termdmetros, fonendoscopio, etc.).
Restriccion de visitas.

Restriccion de docencia en caso de brotes.

Traslado a otros servicios solo si es imprescindible y debe
ser programado para ultima hora del dia con mantencion de
las precauciones de contacto. Ficha clinica y documentacion
debe protegerse en bolsa plastica.

Precauciones de

Uso de Guantes
de Procedimientos

Lavado Uso de Pechera
de Manos Desechable

‘ Visitas Restringidas
(‘ AVISE DE ESTA MEDDA DE PRECAUCION EN USO A LAS UNIDADES DE APOYO.
é.; SERVIOIOS U HOSPITAL DE TRASLADO.

www.hsijd.cl

Infecciones Gastrointestinales causadas por Clostridium
difficile, Rotavirus, Shigella sp., Salmonella sp., entre otros.
Diarrea intrahospitalaria en estudio.

Infeccidn respiratoria por virus sincicial.

Infeccion o colonizacion por Pseudomona, Acinetobacter)
resistentes

Infeccidn o colonizacion por Enterobacterias resistentes.

Infeccidn o colonizacion por Enterococcus resistente.
Infeccidn o colonizacion por Staphylococcus resistente.
Escabiosis (sarna).

Pediculosis.

Herpes Zoster.

Lesiones de la piel en estudio




PRECAUCIONES POR GOTAS

Esta transmision ocurre cuando las gotitas generadas son
mayor a 5um y son generadas por la persona infectada. No
permanecen suspendidas en el aire durante mucho tiempo, no
se requiere manejo especial del aire.

PRECAUCIONES:

* Pieza individual o separacion de al menos 1 metro entre
camas de la sala.

« Usar mascarilla quirargica durante la atencion del paciente.

« Uso de antiparras, delantal y guantes desechables en caso
de riesgo de salpicadura de secreciones respiratorias.

* Restriccion de visitas.

« Traslado a otros servicios so6lo si es imprescindible y debe
ser programado para ultima hora del dia con mascarilla
quirdrgica.

D Precauciones de
Transmision por Gotas

——— 0 o

Lavado Uso de Mascarilla Distancia
de Manos  de procedimiento a menos Entre Camas
de 1 metro del paciente

Visitas Restringidas

r AVISE DE ESTA MEDIDA DE PRECAUCOON EN USO A LAS UNIDADES DE APOTO,
SERVIOIOS U HOSPITAL DE TRASLADO.

Neisseria meningitidis.
Haemophilus influenzae
Bordetella pertussis.
Micoplasma

Chlamydea pneumoniae

Adenovirus

Parotiditis

Parvovirus B19

Influenza estacional Ao B
Influenza HIN1

SARS COV 2




PRECAUCIONES RESPIRATORIAS ©

_B<  Precauciones de
N Transmision Aérea

® ®@

Lavado Uso de Mascarilla Mantener la
de Manos (N-95) para Ingresar  Puerta Cerrada

PRECAUCIONES: ala Habitacién
« Pieza individual que debe contar con al menos extractor de aire W e
hacia el exterior- Y

« La puerta de la habitacion siempre debe estar cerrada.

Esta transmision ocurre cuando las gotitas generadas son menor
a 5um y se pueden dispersar a través del aire y mantenerse
mayor tiempo suspendida, pudiendo asi, ser inhalados por un
huésped susceptible.

Tuberculosis pulmonar.

« Siempre uso de mascarilla N95 individual, realizando prueba de Sarampion

sello previo a ingresar a box o sala. Varicela
 Restriccion de visitas. Herpes Zoster generalizado
» Traslado solo si es imprescindible y programado para la ultima

hora del dia.

» Paciente debe trasladarse con mascarilla quirdrgica.



V. TECNICA ASEPTICA ©

Para evitar la contamination microbiana

Cc La técnica aséptica es el conjunto de medidas que pueden
realizarse en forma separada o combinada, dependiendo
del procedimiento clinico y que se deben cumplir para
mantener la esterilidad durante procedimientos medico

quirdrgicos ,,

Principios basicos en prevencion IAAS relacionadosa asepsia

» Todo lo que ingrese al paciente debe tener calidad de estéril.

» Todo lo que proviene del paciente debe considerarse contaminado.

» Todo el que esté presente en una sala quirdrgica o de procedimientos, tiene la
responsabilidad de crear y mantener un entorno seguro.

Componentes de técnica aséptica incluye:

Higiene de manos clinica.(Ver Precauciones estandar)

Lavado quirurgico de manos.

Uso de barreras fisicas: guantes, gorro, mascarilla y delantal.

Preparacion de Piel previa a los procedimientos ®
Uso de material estéril o sometido a desinfeccién de alto nivel (DAN). *) Equipo de IAAS
Delimitacién de Area: Manejo de ambiente seguro en el drea quirtrgica o de procedimientos y

uso de Campo Estéril

Hospital San Juan de Dios




Técnica aséptica ©

TECNICA

| ASEPTICA
es —> Obligatoria

i

CONJUNTO DE
ACTIVIDADES Y

TECNl CA Introduccion de

> minimiza ——~ microorganismos a los pacientes
durante su atencion

PROCEDIMIENTOS

ASEPTICA

para dismin%liral minimo

CONTAMINACION
MICROBIANA

durante
|

PROCEDIMIENTOS

garantiza - Calidad de atencion al paciente

INVASIVOS



+) Equipo de IAAS . B} @
Hospital San Juan de Dios I n d I C aC I O n eS

Uso de técnica aséptica

Instalacién de
Intervenciones dispositivos invasivos a

quirargicas y/o cavidades estériles
procedimientos (TOT,CV(_?,CUP, linea
intervencionistas arterial, etc.)

Preparacion de

nutricion parenteral
Procedimientos en areas

total (NPT) drogas v\
oncologicas
estériles aspiracion de
secreciones,
lavado bronqueoalveolar
Instalacion de (LBA), puncién lumbar

drenajes




Técnica de lavado de manos quirdrgico

.B Equipo de IAAS Retirar joyas, relojes y accesorios.
Las ufias, sin esmalte ni deben ser artificiales.

Su largo no debe ser superior al reborde de los pulpejos de los dedos.
Brazos descubiertos hasta el codo.
Abrir (a [lave del agua accionable a codo o pedal y regular a temperatura del agua.

Hospital San Juan de Dios

»)

Imagen4y5
Enjuagar manos bajo el chorro de agua y mojar
antebrazos hasta el codo. Aplicar jabon antiséptico

Imagen1lal3
Mojar manos y aplicar jabon antiséptico. Limpie
sus unas en caso de suciedad visible.




Lavado de manos/Imagen6a 11l
Toda la superficie de ellas (palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos -especialmente pulgar-, pulpejos de los
dedos) debe entrar en contacto con el agua y el jabon; se frotaran para eliminar la materia organica y la suciedad.

‘ Lavado de brazos /Imagen 12 a 16 ‘

Lavar ambos antebrazos con movimientos circulares desde distal a proximal, hasta el nivel del codo.




2 3
- f {'

Lavado de manos
Toda la superficie de ellas (palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos -especialmente pulgar-, pulpejos de los
dedos) debe entrar en contacto con el agua y el jabon; se frotaran para eliminar la materia organica y la suciedad.

£
+ Enjuagar bajo el chorro del agua cada brazo por FE
separado, empezando por la punta de los dedos
hasta el codo, dejando escurrir el agua hacia los
antebrazos.

+ Cerrar la griferia con el codo o pedal.

+ Secar con técnica de compresion con gasa desde
la punta de dedos hacia el codo, sin devolverse y
girando compresa hacia la parte mas seca para
lograr la totalidad del secado de las manos, luego |
de la mufecay los antebrazos.

+ Eliminar compresas en lugar habilitado para ello.

Mantener las manos en alto, sobre el
nivel de los codos y sin tocar ninguna
superficie, continuar con los pasos
para equiparse con ropa y barreras
estériles.




Instalacion guante estéeril ©

£~
Sy

Abrir envoltorio Tomar primer Colocar el Tomar el Segundo Colocar el Segundo
Interno guante primer guante guante con la mano ya guante
. enguantada
0 mejor los presenta Por la cara interna. es Acomodar ambos guantes,
el ayudante . decir por la cara que Cogiendolo por su cara exterior, es tocando cara con cara externa
Los guantes esteriles se estara en contacto con decr por dentro del pliegue de la dg guantes, sin tocar Ig cara
presentan con las caras la piel de la mano cara interna del guante, ni los

invertidas rebordes



Retiro de guante esteril

Tomar con mano

Traccionar guante hacia '
enguantada el guante g Con la mano sin guante
: adelante y voltearlo, tomar el guante de la mano
de la mano contraria : ) )
retirandolo de la mano contraria, cuidando de tocar

por la cara externa :
solo la cara interna



Técnica de colocacidon de delantal estéril

Identifica las partes de la
bata tomandola con las dos
manos y con los brazos
extendidos para orientar la
que sera la superficie que ha

de estar en contacto con su
cuerpo.

Desdoblar la bata
deslizando los dedos para
introducir al mismo tiempo
ambas manos en las mangas.

El circulante, de pie detras
del instrumentista, jala la
bata por la superficie que ha
de quedar en contacto con
el cuerpo.

Las manos recien lavadas
del instrumentista quedan
dentro de la manga, es decir,
no asoman los dedos por
los punos elasticos




TIVO DEL USO

OBJE

Usio cla gjuzinies esiariles: @
Los objetivos son establecer una barrera que disminuya al maximo el paso
de microorganismos entre el area estéril y la no estéril, y disminuir la
transmision de microorganismos desde las manos del personal al paciente
durante los procedimientos

Corre

Su objetivo es mantener la asepsia en el quirofano y disminuir la posibilidad
de difusion de algun agente patdgeno a otros espacios. Sirven de barrera
contra los MO gue florecen en el cabello, ademas el sudor que se produce
en la cabeza. Los gorros quirurgicos son obligatorios.

Vizisezirillzi

El objetivo es establecer una barrera que limite el riesgo de contaminacion
desde boca/nariz del operador hacia el area preparada donde se efectuara
el Procedimiento Invasivo y ademas proteger al personal de salud del
contacto con secreciones, fluidos corporales o drogas.



OBJETIVO DEL USC

Usio cle clelzirizl] esisril;
El objetivo es establecer una barrera mecanica para evitar el traspaso de microorganismos
entre el area estéril y la no estéril.

Praoziracion de 2 oisl orsvia 2l orocacitnisrio inv:sivo

Tiene como objetivos disminuir la carga bacteriana en la zona del procedimiento, a traves de
la eliminacion de la mugre visible y la disminucion de la flora microbiana de la piel del
paciente y ademas, reducir la contaminacion microbiana durante los procedimientos
iInvasores.

Usio cle meiarizl esiaril o someiicdo 2 desiniscaion s zilio nivel (DAN),

Tiene como objetivo asegurar la calidad de estéril y/o desinfectado de alto nivel del material
mediante la estricta supervision de:

Registro que acredite su condicion de estéril.

Empaques indemnes y secos.

Tiempo de vigencia adecuado.

Almacenamiento adecuado.

Czrnoo Esigril
El objetivo es establecer una barrera que disminuya al maximo el paso de microorganismos
desde la zona NO esteéril a la estéril.



DELIMITACION DE AREA MANEJO DE AMBIENTE SEGURO
EN EL AREA QUIRURGICA O DE PROCEDIMIENTOS

El objetivo es Controlar flujos de circulacion y delimitacion adecuada de areas de trabajo.

Condiciones que deben cumplirse en el drea restringida:

Planta fisica:
 Areay superficies deben encontrarse limpias, secas y desinfectadas.
* Sin presencia de turbulencias de aire. e La técnica aséptica se llevara a
* Debe existir presion positiva de aire limpio y filtrado si se trata de areas de cabo en un area denominada
quirofanos de cirugias mayores. “Area limpia”.
e Las puertas de deben mantener cerradas. * Toda zona donde se realice una
 Debe encontrarse el menor nimero de personas posibles que sean parte del técnica aséptica se considerara
proceso. zona RESTRINGIDA.

* Solo pueden acceder al area personas que estén correctamente equipadas.

Campo Estéril
*El objetivo es realizar la separacion fisica entre la zona de trabajo donde se mantendra y utilizara el
material estéril y las superficies anexas.
*Los campos deben ser realizados sobre areas limpias, secas y previamente desinfectadas.
*Los campos estériles son preparados por personal que se encuentra con maximas barreras de seguridad
(gorro, mascarilla, delantal estéril, guantes estériles).



PRINCIPIOS BASICOS EN
PREVENCION DE IAAS

RELACIONADOS A ASEPSIA

Loqueingresaal |
paciente

debe ser

,,"""ﬁ ‘.::‘
,./’//-—_ \-\\\\
\ Estéril /

\\

Entorno seguro aplicacion de
técnica aséptica

Lo que proviene
del paciente

debe considerarse

\Contammad/




g Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios

4.-RESIDUOS
Solidos

Asimilables a

domiciliarios

VI. REAS

RESIDUO ESTABLECIMIENTO ATENCION DE SALUD

1.-RESIDUOS
Peligrosos

RESIDUOS 2.-RESIDUOS

HOSPITALARIOS Radioactivos
baja
Intensidad

3.-RESIDUOS
Especiales



) Eqguipo de IAAS
'l') o REAS

Hospital San Juan de Dios

2.-Radioactivos de
CEIERINGINELe!

1.-Peligrosos

3.-Especiales

\

Drogas citotoxicas | —

Cultivos y muestras
almacenadas

[

Solventes Orgadnicos
Halogenados

Residuos
patoldgicos

[0

Solventes Organicos | — |

no Halogenados Inflamables

Reactivos
Corrosivos
Toxicos

)

Peligrosas

Sangre y productos
derivados

Cortopunzantes

U Sustancias Orgdnicas

Metales Pesados —

Sustancias Inorgdnicas
Peligrosas

Residuos de
animales

4.-Asimilables
a domiciliarios




Hospital San Juan de Dios

La Equipo de 14148 J

REAS o

RESIDUO ESTABLECIMIENTO ATENCION DE SALUD

~

. El 75 —90 % de los Residuos {

|[| w Hospitalarios es Asimilable domiciliario

El material cortopunzante corresponde a un }
carece de riesgo sanitario

1 % de los Residuos Hospitalarios

El 10 — 25 % presenta algun riesgo Pero es el mas riesgoso para el personal
sanitario hospitalario por los accidentes que con

ellos se producen

* Peligrosos
* Radioactivos de baja intensidad




? Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios

Cada Zona de Generacidon debe categorizar sus residuos segun la clasificacion ya expuesta en: )
Residuos Peligrosos,
Residuos Radioactivos,
Residuos Especiales
Residuos Asimilables a Domésticos

Todas las zonas de generacion son distintas por lo que no tienen que tener los 4 tipos de residuos.

PELIGROSO
Pilas,
baterias,
Tubo

| fiuorescente [ Cada sector debe
P — : contar con
Contenedores de
Residuos en cantidad
. E suficiente para los
PELIGROSO A distintos tipos de
| E residuos que se
generen.




a Equipo de IAAS

Hospital San Juan de Dios

Eliminacion de los REAS

BOLSAS Y CONTENEDORES SEGUN CATEGORIA DE RESIDUOS

CATEGORIA

CONTENEDOR, COLOR Y ROTULACION

Categoria 1: Residuos
peligrosos

Caracteristicas: Contenedores de plasticos y herméticos, de color
Rojo
Capacidad: inferior a 110 lIts.
Implementacién: Bolsa de Color Rojo o Blanco con letras rojas.
Rotulacién: Logo “Residuos peligrosos” color rojo, especificando
tipo de residuo Peligroso

Categoria 2: Residuos
radioactivos de baja
intensidad

Caracteristicas: Contenedores de pldsticos y herméticos, de color
Rojo
Capacidad: inferior a 110 Its.
Implementacién: Bolsa de Color Rojo o y Blanco con letras rojas.
Rotulacién: Logo “Residuos radioactivo” color rojo

Categoria 3: Residuos
especiales

Caracteristicas: Contenedores de plasticos y herméticos, de color
Amarillo
Capacidad: inferior a 110 lIts.
Implementacién: Bolsa de Color Amarillo.
Rotulacién: Logo “Residuos Especiales” color Amarillo.

Categoria 4: Residuos
solidos asimilables a
domiciliarios

Caracteristicas: Contenedores de plasticos y herméticos, de color
verde negro o griz
Capacidad: inferior a 110 lIts.
Implementacidn: Bolsa de Color Negro o transparentes
Rotulacién: Logo “Residuos Asimilables a domiciliarios” color
Azul.




GRACIAS

(EXITO!

ENFERMERAS EQUIPO IAAS
EU Andrea Sepulveda
EU llonka Araya
EU Macarena Herrera



