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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son uno de los mayores
problemas para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la
prestacion de servicios. Asi también generan una gran carga econémica a las instituciones
prestadoras de servicios de salud debido al aumento de la estancia hospitalaria, re-
intervenciones, consumo de antimicrobianos y, en los pacientes, discapacidad a largo plazo
y mortalidad evitable, entre otros. Existen diversos factores que incrementan el riesgo para
que estas infecciones se produzcan, relacionados principalmente con caracteristicas
propias de la poblacion consultante (paciente mayor; patologias oncolégicas y patologias
cronicas, entre otras) y con aspectos de la atencién como la mayor capacidad de soluciones
terapéuticas con acciones mas invasivas, acceso a quimioterapias y trasplantes. Pese a la
mayor complejidad de las atenciones y las condiciones de los pacientes existen
intervenciones, ampliamente probadas y simples de cumplir por el equipo de salud que han
demostrado eficacia en la prevenciéon de IAAS, conocidas como “Precauciones estandar’.
(MSPS, s.f.)

El ambiente hospitalario incluye muchos microorganismos potencialmente infecciosos
provenientes del personal, la flora del huésped y del ambiente inanimado, aislandose con
mayor frecuencia Entero-bacterias y Bacilos No Fermentadores. La presencia de estos
gérmenes asociado a nuevas tecnologias utilizadas para prolongar la vida de los pacientes
graves trae como consecuencia la aparicion de las Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud (IAAS).

La prevencion y control de infecciones en un hospital es fundamental para garantizar la
seguridad de los pacientes, el personal de salud y la comunidad. En la ESE Rafael Tovar
Poveda, como una institucion de baja complejidad, se compromete a implementar y
mantener practicas de control de infecciones que minimicen los riesgos de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS). Este manual establece los lineamientos y
procedimientos para prevenir y controlar las infecciones en los servicios habilitados,
incluyendo urgencias, hospitalizacion, consulta externa, laboratorio clinico, imagenes
diagnésticas y toma de muestras y terapias.
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1 GENERALIDADES
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Prevenir la aparicion de infecciones asociadas a la atencién en salud en los usuarios de la
institucion, mediante la adopcion de practicas seguras que permitan fortalecer en todos los
trabajadores las habilidades necesarias, asegurando un ambiente seguro y reduciendo el
riesgo de IAAS en todos los servicios habilitados.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar las barreras de seguridad y acciones definidas para garantizar una
atencion segura al usuario y disminuir el riesgo de infeccion.

e Desarrollar y estandarizar procedimientos para la higiene de manos, uso de equipos
de proteccion personal (EPP) y manejo de residuos hospitalarios.

e Capacitar al personal de salud sobre practicas de control de infecciones.

e Implementar estrategias de vigilancia epidemiolédgica para la deteccidén precoz de
infecciones.

e Monitorear y evaluar periédicamente las practicas de control de infecciones y la
adherencia a los protocolos establecidos.

e Promover la participacién activa del personal, pacientes y visitantes en la prevencion
de infecciones.

1.2 Alcance

Este manual aplica a todo el personal de salud, administrativo y de apoyo, asi como a los
pacientes y visitantes del Hospital ESE Rafael Tovar Poveda. Su implementacion abarca
los servicios de urgencias, hospitalizacion, consulta externa, labor

atorio clinico, imagenes diagndésticas y toma de muestras, Terapias.

1.3 Responsables

e Comité de Infecciones: Responsable de la implementaciébn, monitoreo y
evaluacion del plan de prevencion de infecciones.

e Personal de Salud: Debe cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
en este manual.
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e Area de Calidad y Seguridad del Paciente: Coordina la capacitacion y supervisa
la adherencia a las practicas de control de infecciones.
e Pacientes y Visitantes: Deben seguir las indicaciones para la prevenciéon de
infecciones, como la higiene de manos y el uso de EPP cuando sea necesario.
2 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

2.1 Definiciones

AISLAMIENTO: Separacion de personas infectadas de los huéspedes susceptibles durante
el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y bajo condiciones tales que
eviten o limiten la transmisién del agente infeccioso.

AGENTE ANTISEPTICO: Sustancias antimicrobianas que se aplica en la piel para disminuir
el nUmero de microorganismos.

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorear o restaurar la salud.

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control
del riesgo procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y
el medio ambiente.

DESINFECCION: Es un proceso que elimina los microorganismos patégenos, con la
excepcion de las endosporas bacterianas, de los objetos inanimados.

DESINFECTANTES: Al igual que los germicidas, destruyen diferentes gérmenes, pero a
diferencia de ellos, éstos sélo se aplican a objetos inanimados. Ademas de su actividad, se
debe revisar en detalle la compatibilidad con los equipos y para ello es importante conocer
las recomendaciones de sus fabricantes. Para su eleccién también se deben tener en
cuenta la toxicidad, el olor, la compatibilidad con otros compuestos y su posible efecto
residual.

ENDOSPORAS: Forma vegetativa que toma la bacteria para protegerse en situaciones
adversas, recobrando su forma normal e infectante cuando se presentan las condiciones
ideales.

INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD (IAAS): Infeccién adquirida en el
hospital que no estaba presente al momento de la admisién del paciente.

HIGIENE DE MANOS: Procedimiento que consiste en el lavado o la desinfeccién de manos
para eliminar microorganismos patégenos.
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EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Conjunto de dispositivos que protegen
al personal de salud y pacientes de la exposicion a agentes infecciosos.

Vigilancia Epidemiolégica: Sistema de monitoreo continuo y sistematico de la incidencia y
prevalencia de IAAS en el hospital.

ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC): entero
bacterias (Klebsiella neumonia, Escherichia coli, Proteus mira bilis, Enterobacter spp.,
Serratia marcescens, Morgan ella morgafio, Citrobacter spp., u otras) en las que se ha
demostrado por deteccién molecular la produccién de una carbapenemasa, en aquellos
centros que la posean o en su defecto en el centro de microbiologia de referencia de su CA
0 nacional.

ESTERILIZACION: Es la eliminacion o destruccion completa de todas las formas de vida
microbiana incluyendo las esporas bacterianas. Se puede llevar a cabo mediante procesos
fisicos o0 quimicos, como son calor himedo, vapor a presion, éxido de etileno, gas y liquidos
quimicos.

EXPOSICION: Contacto que implica riesgo con un patégeno que puede transmitirse por la
via donde se esta produciendo la exposicién. El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y los virus de las hepatitis B y C por sangre, Mycobacterium tuberculosis por via aérea,
Entamaba historietica por via oral, entre otros.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una acciéon prevista
segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar
mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion
de los procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de ejecucién. Las
fallas son por definiciéon no intencionales.

FLORA NORMAL: Colonizacién normal y necesaria de ciertas areas del cuerpo por
bacterias.

FLORA TRANSITORIA: Se encuentra en capas superficiales es facil de remover con
higiene de manos y es adquirida por el personal de salud en el contacto con pacientes o
superficies contaminadas, generalmente son organismos asociados a infeccion
intrahospitalaria.

FLORA RESIDENTE: Estéa en las capas més profundas, es de dificil remocién, estan los
estafilococos coagulosos negativos, difteroides, el personal puede colonizarse con flora
patégena como S. Aureus, Gram (-), y Levaduras.

FLUIDOS DE RIESGO: Se refiere a los liquidos que se consideran como potencialmente
infectantes y son sobre los cuales se aplican las precauciones estandar. Se consideran
liqguidos con riesgo bioldgico: la sangre, cualquier hemoderivado, los liquidos organicos

viciLapoSupersalud 7 .
Spwo Luchamos juntes pex la salud de tedos
Sede Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Cdédigo: ES-PGC-SOGC-M001

MANUAL PREVENCION, IDENTIFICACION, [Version: 02

EI E.S.E
AEALCL CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
l-z' RAFAEL TOVAR POVEDA A LA ATENCION EN SALUD Fecha de vigencia: 30-11-2024

Péagina 8 de 56

visibles contaminados con sangre (pus, vomito, orina), o procedentes de cavidades estériles
(LCR, pleural, articular, sinovial, Liquido amnidtico, Liquido peritoneal, Liquido pericéardico,
etc.) semen, secrecion vaginal, la leche materna y los concentrados de VIH que se trabajan
en laboratorios de virologia. No tienen riesgo biolégico el sudor, la orina, las lagrimas y la
saliva, vomito, secrecion nasal, heces excepto cuando estan visiblemente contaminados
con sangre.

GERMICIDAS: Son agentes con capacidad de destruir diferentes microorganismos. Son
utilizados tanto sobre tejidos vivos, como sobre objetos inanimados.

GUARDIANES: Recipiente donde se depositan todos los materiales corto punzantes, con
destino a su eliminacién por incineracion. Estos descargadores no deben bajo ninguna
circunstancia ser reutilizados.

HOSPEDERO O HUESPED: Es el ultimo eslabon de la cadena de infeccion. Es donde
ingresa un microorganismo causando o no infeccion. La puerta de entrada del agente
infeccioso al huésped, puede ser la piel, las mucosas, el tracto respiratorio, el tracto urinario,
el aparato gastrointestinal. Microorganismos como la leptospira, son capaces de atravesar
la piel intacta. Los mecanismos de defensa del huésped son especificos e inespecificos.
Los especificos incluyen la inmunidad natural y artificial. Los inespecificos, incluyen piel, las
secreciones, la inflamacién, la edad, el sexo, los factores genéticos, la nutricién, los factores
de comportamiento.

INFECCION CRUZADA: Aquella que cumple todos los criterios propios de una Infeccién
Asociada a la Atencién en Salud, en pacientes con una estancia superior a 72 horas y que
tengan infecciones no presentes al momento de la admision, y que, ademas, obedece al
mismo germen causal previamente identificado en un paciente internado o egresado de la
clinica dentro de los 10 dias previos al ingreso del nuevo paciente infectado que, en razén
de la misma infeccion estuvo sometido a precauciones de aislamiento.

INFECCIONES EXTRAHOSPITALARIAS: Se asocian a procesos infecciosos presentes al
momento de la admisién, y aquellas en las que el paciente ingresa infectado y sale con el
Mismo proceso.

LIMPIEZA: Es la remocion de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas,
entre otros) que se adhiere a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes y
productos enzimaticos. Siempre debe preceder a los procesos de desinfeccion y
esterilizacion. Es altamente efectiva para remover microorganismos. En Europa se conoce
con el nombre de descontaminacion.

MATERIALES CRITICOS: Son aquellos que representan un riesgo alto de infeccion si
estan contaminados con algun microorganismo, incluidas las esporas bacterianas. Son
elementos que entran a los tejidos estériles o al sistema vascular. Ejemplos: instrumentos
quirargicos, catéteres vasculares o urinarios, prétesis, mallas, entre otros. Requieren
esterilizacion para ser usados.
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MATERIALES SEMI-CRITICOS: Son objetos que entran en contacto con las membranas
mucosas o la piel no intacta. Deben estar libres de microorganismos, excepto de esporas
bacterianas. Los ejemplos tipicos son los equipos de anestesia, de terapia respiratoria y los
endoscopios. Para su cuidado se recomienda la desinfeccion de alto nivel con compuestos
como el glutaraldehido, peréxido de hidrégeno, acido per-acético o compuestos clorados,
teniendo presente que el mayor inconveniente de los dos ultimos es su poder corrosivo.

MATERIALES NO CRITICOS: Son aquellos que entran en contacto con piel Intacta:
tensiémetros, barandas de las camas, muebles, pisos, entre otros. Su desinfeccion es muy
importante porgue se pueden convertir en reservorios y en una ruta indirecta de transmision
de patégenos nosocomiales resistentes.

RESISTENCIA BACTERIANA/ ANTIMICROBIANA: La resistencia a los antimicrobianos
(o farmaco resistencia) se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus,
hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados para curar
las infecciones dejen de ser eficaces. Los microorganismos resistentes a la mayoria de los
antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes.

RIESGO BIOLOGICO: Es la probabilidad de infectarse con un patégeno en la actividad
laboral. El riesgo biolégico es de gran magnitud, puede ser sanguineo, aéreo, oral o de
contacto. El riesgo sanguineo se produce por la exposicion de mucosas o piel no intacta
(chuzén, herida, abrasion) a patdgenos que se transmiten por sangre. Riesgo aéreo por
inhalacién de gotas o aerosoles procedentes de un paciente que porte el agente en la via
respiratoria y lo exhala al toser o al hablar. El riesgo de infeccién via oral es por ingestion
de alimentos contaminados con patdgenos presentes en materia fecal que hayan sido
preparados o distribuidos dentro de la institucidon donde se labora. El riesgo de contacto se
refiere a la exposicion directa de piel 0o mucosas a cualquier material que contenga agentes
cuya via de entrada pueda ser la superficie corporal como los virus herpes, Sarcoptos
scabiei, los estafilococos y los estreptococos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en
salud o de mitigar sus consecuencias

TRABAJADOR DE LA SALUD: Se considera un trabajador de la salud cualquier persona
cuya actividad implique contacto con pacientes, liquidos corporales u objetos que hayan
estado en contacto con los anteriores. Se consideran aqui los profesionales, técnicos,
estudiantes y personal de servicios generales (camilleros, personal que realiza aseo,
recolectores de basura, personal de lavanderia, entre otros).
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2.2 DEFINICIONES DE RECOMENDACIONES DEL CENTER FOR DISEASE CONTROL

AND PREVENTION (CDC):

CATEGORIA IA. Muy recomendado para la implementacion y con el respaldo de estudios

experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien disefiados.

CATEGORIA IB. Muy recomendado para la implementacion y respaldado por ciertos
estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos y una sélida justificacion teodrica.

CATEGORIA IC. Requerido por regulaciones estatales o federales, o que representa un

estandar de asociacion establecido.

CATEGORIA II. Se recomienda su implementacion y esta respaldado por estudios clinicos

0 epidemioldgicos sugestivos, 0 una justificacion teérica

2.3 ABREVIATURAS

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
IAD: Infecciones Asociadas a Dispositivos

IOT: Intubacion oro traqueal.

IPA: Infeccion presente a la admision.

N.E: Nutricién enteral.

PVI: Periodo de ventana de infeccion.

TOT: Tubo Oro traqueal

3 MARCO NORMATIVO:

4 NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS, BARRERAS EFICIENTES Y

AISLAMIENTOS

4.1 LIQUIDOS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

Sangre

Semen

Secrecioén vaginal

Leche materna

Liquido amnidtico

Cualquier otro liquido contaminado con sangre
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Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vémito y saliva, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

4.2 LAVADO DE MANOS

Se ha demostrado que las manos de los trabajadores de la salud, juegan un papel muy
importante en la transmision de agentes patdgenos en el &mbito hospitalario. Es por esto,
que el lavado de manos representa una de las medidas mas importantes, ya que su practica
reduce la probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos del personal de
la salud puedan ser transmitidos a los pacientes durante los procedimientos invasivos o
durante otros procedimientos derivados del cuidado.

La piel esta colonizada por bacterias. Los informes sobre los recuentos bacterianos en las
manos de los trabajadores sanitarios van desde 3,9 X10%hasta 4,6 X 10° unidades
formadoras de colonias (UFC)/cm2.

La flora de la piel se clasifica en flora transitoria y flora residente. La flora transitoria es la
que se halla con mayor frecuencia en las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) y es por lo tanto el blanco principal de la higiene de las manos en el &mbito sanitario.
Esta flora reside en el nivel superior del estrato corneo y se adquiere por contacto directo
con los pacientes o con superficies del ambiente asociadas con los pacientes. Estos
microorganismos se pueden transmitir después a otros pacientes o al medio ambiente si no
se eliminan por friccibn mecanica, por las propiedades detergentes del agua y el jabén o
por agentes antisépticos. Se han identificado numerosos gérmenes entre la flora transitoria
de las manos de los trabajadores de la salud, como S aureus, Klebsiella neumonia,
Acinetobacter spp, Enterobacter spp, y Candida spp. Cuando la piel sufre lesiones o
trastornos crénicos es colonizada por microorganismos patégenos en mayores cantidades.

La flora residente esta formada por los residentes permanentes, poco patogénicos, de las
capas mas profundas de la piel. Estos microorganismos causan infeccion sélo cuando se
interrumpe una barrera normal, como cuando se coloca un catéter intravenoso. La flora
residente no se puede eliminar por friccibn mecénica sola, por ello se debe emplear un
antiséptico antes de efectuar procedimientos invasivos.

4.2.1 LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

La higiene de manos se debe realizar en los cinco momentos como se describe a
continuacion:

< Antes:
e Antes de entrar en contacto con el paciente.
e Antes de realizar una tarea limpia /aséptica.
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% Después:
e Después de estar en contacto con el paciente.
e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
e Después del contacto con el entorno del paciente.

4.2.2 LAVADO DE MANOS SOCIAL

Consiste en el Lavado de manos con jabén no antimicrobiano y agua. Se puede realizar al
ingreso o al egreso del servicio y cuando las manos estén visiblemente sucias con material
proteico. Este es el llamado lavado de manos social el cual realizamos en nuestra vida
cotidiana.

4.2.3 LAVADO ANTISEPTICO DE MANOS CON AGUA Y JABON

El lavado de manos con agua y jabdn antiséptico, es la medida mas importante y debe ser
ejecutada en los cinco_(5)_ momentos, se debe usar Jabon con detergente antimicrobiano o
con agentes antisépticos (3 a 5 ml), en la ESE Rafael Tovar Poveda se usa jabén que
contiene 4% de glucosado de Clorhexidina.

Lo primero que se debe revisar es que las ufias se encuentren cortas, limpias y sin
magquillaje, posteriormente retirar objetos de las manos como, pulseras, reloj y anillos, a
continuacion, siga el instructivo que podra observar a continuaciéon: Ver Imagen 001.

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Duracion 40 — 60 segundos
™)

g e \ e ™

o

Y F \ A i g
Aplique uno o dos push de
Humedezca muy bien las jabon antiséptico, para Frote las manos palma con
manos. cubrir toda la superficie de palma.
las manos.
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Frétese la palma de la
mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y
viceversa

W

Rodeando el pulgar
izquierdo con la palma de
la mano derecha, froteselo

con un movimiento de
rotacion, y viceversa.

.
(o

b P

Séquelas con toallas de un
solo uso.

\ ¥,

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

\ A
Frotese la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y
viceversa.

(10 A

4 J
Utilice toalla para cerrar el
grifo.

Imagen 1

("5 ™

L »
Frétese el dorso de los
dedos de una mano contra
la palma de la mano
opuesta, manteniendo
unidos los dedos.

2"

Enjudguese las manos.

il ™

@j I/
b, .

Sus manos son seguras.

4.2.4 LAVADO DE MANOS EN SECO (ALCOHOL GLICERINADO)

Esta técnica esta indicada siempre y cuando no exista suciedad visible en las manos o no
se haya estado en contacto con fluidos corporales.
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Esta es una técnica de desinfeccién de manos que puede usarse después de un lavado
antiséptico de manos hasta cinco veces seguidas siempre y cuando no se vaya a realizar
un proceso invasivo, luego de las cinco veces es obligatorio el lavado de manos antiséptico.

El alcohol es volétil, guardar en recipientes que eviten su evaporacion. La concentracion
del alcohol Glicerinado esta entre el 60 — 80 %.

La técnica es la siguiente:

+ Las manos deben estar completamente secas al utilizar el alcohol Glicerinado.
< Al presionar la valvula dispensadora debe evitarse el contacto directo de las manos

con ésta.

R
L X4

manos.

< Esparcir el alcohol Glicerinado.
% Frote las manos, palma con palma.

entrelazando los dedos, y viceversa.

R
L X4

interdigital.

R R
L X X4

movimiento de rotacién hacia arriba, y viceversa.

R
°

Aplique 2-5 ml de la solucién antiséptica (Etanol al 70% y glicerina) en ambas

% Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados en forma

Frotese los dorsos de los dedos entre si. En forma de candado.
Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con un

Frotese las ufias y punta de los dedos de la mano derecha contra la palma

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

R R
LR X4

El procedimiento completo tiene una duracién de 20 - 30 segundos.
Déjelas secar al aire ambiente. Generalmente no es necesario porque cuando

completa los 30 segundos ya estan secas. No secar con toalla ni al calor.

Esta técnica es muy sencilla pero muy eficaz. No se preocupe por la resequedad de la piel
por el uso de alcohol, como la mezcla tiene glicerina se produce menos irritacién que con

el uso de agua y jabon.

4.2.5 ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS.

Es la desinfeccion de manos que se realiza antes de cualquier procedimiento invasivo.

5 USO DE BARRERAS DE ALTA EFICIENCIA

5.1 USO DE LOS GUANTES

visitaboSUpersalyd 7 Luchames juntes per la salud de tedas
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Los guantes son importantes para proporcionar una barrera protectora y previene la
contaminacién de las manos cuando se tiene contacto con sangre, liquidos corporales,
secreciones, excreciones, membranas mucosas y piel no intacta, asi mismo reducen la
probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos del personal de la salud
puedan ser transmitidos a los pacientes durante los procedimientos invasivos o durante
otros procedimientos del cuidado del paciente o puedan transmitir microorganismos de un
paciente a otro paciente.

El uso de los guantes no reemplaza la necesidad del lavado de las manos, los guantes
pueden tener pequefios defectos no visibles o desgarrarse durante su uso, igualmente las
manos pueden contaminarse durante la remocion de los guantes.

Las fallas en el cambio de guantes entre paciente y paciente son un peligro en el control de
la infeccion.

Norma de utilizacion:

e Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos.

e Utilizar guantes al tener contacto con sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos, mucosas o piel no intacta. (IC)

e Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente luego
del contacto con materiales que puedan contener alta concentracion de
microorganismos. (Il)

e En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la
utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

e Retirar los guantes luego del uso, antes de tocar areas no contaminadas o
superficies ambientales y antes de atender a otro paciente. (IB)

e Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes
para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de
guantes. (I1A)

e Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las manos con
agua y jabon antiséptico y colocarse otros nuevos.

«% Técnica para colocarse guantes estériles
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-t

Imagen 2

N —

. Realizar la higiene de manos antes de un “procedimiento aséptico”.
. Verificar que el sobre de los guantes no esté roto. Abrir completamente el primer

envoltorio no esterilizado para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin

tocarlo.

3. Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin
tocar la misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el

papel y mantenerlo abierto.

4. Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufio

doblado del guante.

5. Deslizar la otra mano dentro del guante en un Gnico movimiento, manteniendo el

pufio doblado a la altura de la mufieca.
6.7. Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la
debajo del pufio del guante.

mano enguantada por

8 — 10. En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes
evitando cualquier contacto de la mano enguantada con superficies que no sean

la del guante que se va a poner (el contacto constituye
requiere un cambio de guantes).

11. Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar lo
interdigitales.

una falta de asepsia y

s dedos y los espacios

12 — 13. Desdoblar el puiio de la primera mano enguantada deslizando suavemente
los dedos de la otra mano dentro del pliegue, asegurdndose de evitar cualquier
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contacto con una superficie que no sea la superficie externa del guante (falta de
asepsia que requiere un cambio de guantes).

14. Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o
areas corporales previamente desinfectadas.

< Técnica para Retirarse los Guantes Estériles

Imagen 3

15-17. Quitarse el
primer guante con " " "
los dedos de la otra
mano. Quitarse el

guante =5
enrollandolo de

adentro hacia fuera "

hacia la

articulacion del

dedo medio (sin

quitarlos

completamente).
18. Quitarse el otro
guante doblando el - b 2

borde externo
sobre los dedos de la mano parcialmente sin guantes.

19. Quitarse el guante enrollandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse
de que la piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

20. Descartar los guantes.

21. Realizar la higiene de manos luego de quitarse los guantes de acuerdo con la indicacion
recomendada.

Los guantes se colocan luego de ponerse la bata quirargica esterilizada. La apertura del
primer envoltorio (no esterilizado) lo realiza un asistente. El segundo envoltorio
(esterilizado) se coloca en una superficie esterilizada que no se use para la intervencion.
Los guantes deberian cubrir las mufiecas de la bata esterilizada.

« Cuando no Utilizar Guantes:
Para Trasladar enfermos.
Para repartir comidas.
Para cambiar ropa de cama, excepto si esta manchada con fluidos corporales.
Para la toma de signos vitales.
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Para toma de EKG, radiografia y otros estudios no invasivos, simpre y cuando la piel del
paciente este intacta.

Para manipulacion de material limpio.

Para exploracion sobre piel integra.

< Piramide Sobre el Uso de Guantes
Debera usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones habituales y en
casos de contacto. La piramide contiene varios ejemplo clinicos... ver imagen 4.

ORACION
EN SITUACIONES CLINICAS
mawm fluidos corporales,
daudoseorpm
mmmmnaaﬁwar <OoN sangr
con o posible p
de organismos infecciosos y peligrosos; situaciones de epidemia
ode o ho.;mwla_v_l‘y !somm a
y vaginales én de de tubos end no
EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: E ion del i para vomit
ol manejo/ kmpieza de | ol manejo de los la limpieza de sup
y con

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe riesgo de exposicion a sangre o a fuidos corp los, 0 aun

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la pneslm arterial, la temperatura Y el pulso; realizar -nyecciones
subcutdneas e intramusculares, baflarse y vestir al tar al paciente, de ojos y okios (si no hay
secreciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sange

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la grafica del i tos
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida: quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente
a de #60n no os o canulas de oxigeno: desplazar los muebles de la hab®tacion del paciente.

Imagen 4

5.2 PROTECTOR DE MUCOSAS FACIALES (BOCA, NARIZ, CONJUNTIVA)

Este equipamiento se puede dividir entre aquellos que protegen nariz y boca, y los
protectores oculares con el propésito de generar una barrera entre esas zonas corporales
del operador y las areas contaminadas de un paciente que son puerta de salida para
microorganismos infectantes (nariz, boca), en el caso de pacientes con aislamiento por via
aérea o por gotas, cuando se deban realizar procedimientos que produzcan aerosoles (gj.
atencion dental, kinesiterapia respiratoria) y cualquier maniobra o procedimiento que
conlleve riesgo de salpicadura de fluidos corporales.

Para boca y nariz se emplean:
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e Mascarillas, que cubren nariz y boca del personal de salud sin ser oclusivas,
corresponden a las quirdrgicas desechables. Estas deben ser reemplazadas cada vez
que estén visiblemente humedecidas, por la posibilidad que su efecto de barrera
protectora disminuya.

e Respirador con filtro de particulas (N95 o FFP2 ([filtering facepiece]), que contiene
elementos que al filtrar el aire disminuyen la inhalacion de particulas para proteger al
operador de aspiracion de patdgenos suspendidos en particulas de < 5 micras de
diametro que se transmiten por el aire (ej. Tuberculosis, varicela zoster, sarampion).

De

pendiendo del fabricante, la vida util del respirador oscila entre 8-12 horas de uso

continuo. Es importante almacenar el respirador en un lugar seco, preferiblemente en
bolsas de papel kraft, sin doblarlo ni marcarlo sobre el filtro.

Manejo del Respirador con filtro de particulas — Colocacion:

1.

Estire la banda superior sobre su cabeza dejandola en la parte posterior. Estire la
banda inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor del cuello por debajo de las
orejas.

Coloque las puntas de los dedos de ambas manos en la parte superior del area
metalica para la nariz. Moldee esta parte a la forma de su nariz, usando dos dedos
de cada mano.

Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuidando de no alterar la posicion
del respirador.

Haga control de presion positiva y negativa. Positiva: exhale abruptamente. Presion
positiva dentro del respirador. Si hay filtracidn, ajuste la posicion y las bandas
tensoras. Negativa: Inhale profundamente. Si no hay infiltracién, la presion negativa
hara que el respirador se adhiera a su rostro. La infiltracién ocasionara pérdida de
presidn negativa en el respirador por causa del aire que entra a través de los orificios
en el sello.

Instrucciones de sellado de mascarilla de alta eficiencia N-95/FFP2.
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Imagen 5

Para conjuntivas se emplean:

e Gafas, que no pueden reemplazarse por lentes épticos comunes. Estan disefadas
para cubrir de manera oclusiva todo el contorno de los ojos, e impedir el contacto
de particulas con la mucosa conjuntival.

e Escudo facial, que cubre transversalmente de manera envolvente toda la cara y
desde la frente al mentdn. Su uso puede reemplazar las gafas y la mascarilla (ej.
en irrigacion de heridas o aspirado de secreciones copiosas). La adhesion en
general del equipo de salud a este dispositivo es baja.

Para su mejor adhesion y reducir riesgos al operador, los protectores oculares deben
cumplir los siguientes requisitos:
e En el caso de gafas, que se puedan ajustar bien a la nariz y la region fronto-
parietal.
Que dispongan de un sistema de fijacion ajustable a cada operador.
Disefio que minimice la posibilidad de que se empafien.
Lavables (no es requisito la esterilizacion).
Permitir su uso sobre lentes 6pticos.

5.2.1 Uso de los Zapatos o Botas

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar
salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.
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Quitarse las botas o zapatones y colocarlas en un lugar adecuado para su posterior aseo y
desinfeccion, lavese las manos después de quitarse las botas o zapatos.

5.2.3 Uso de Uniforme, Batas y Delantales

La utilizacién de batas es una exigencia multifactorial en la atencién a pacientes por parte
de los integrantes del equipo de salud.

El delantal se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos aquellos
en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles, deben ser impermeables y hasta
el tercio medio de la pierna.

Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion del delantal luego de su uso,
asi mismo se debera disponer que luego de su utilizacion sea correctamente depositada
para su limpieza.

El uso de bata de tela de amarrar atras para atencién de pacientes con aislamiento por
contacto, protector, aerosol o gota.

5.3.4 Personal con heridas o lesiones

Cuando el personal de salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones, dermatitis o
cualquier solucion de continuidad en la piel de manos y brazos, se debera mantener cubierta
la lesion con material adecuado y se evitara el contacto directo con fluidos, tejidos
corporales y manipulacién de equipos contaminados, hasta que exista curaciébn completa
de la herida.

5.3 MANEJO DEL AMBIENTE

El paciente es el reservorio principal de microorganismos patégenos que pueden ser
transmitidos al personal y a otros pacientes. El entorno en el que se encuentra el paciente
también es susceptible de contaminarse. Si no se cumplen adecuadamente las
precauciones estandar, tanto los pacientes como el personal de salud estan en riesgo de
contaminarse con microorganismos patégenos causantes de IAAS, ya sea por contacto
directo con el paciente, o por encontrarse en el mismo ambiente que éste. Algunos agentes
infecciosos poseen caracteristicas que contribuyen con mayor facilidad a la contaminacion
del ambiente, que incluyen:

e La capacidad de sobrevivencia en superficies del ambiente u objetos inanimados
(mesas, cortinas, unidad del paciente entre otras) por periodos prolongados (varios
meses) de manera vegetativa 0 como esporas.

e Elposeer la capacidad de conservar su virulencia tras la exposicion y contaminacion
ambiental.

e La colonizacion asintomatica que pueden producir en los pacientes.
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La capacidad de contaminar las manos del personal de salud de manera transitoria
tanto a través del contacto de ellos con el paciente o con el entorno (superficies,
equipos, instrumentos) contaminado, al igual que entre paciente y paciente.

El nimero bajo de microorganismos necesarios para producir infeccion (baja dosis
infectante)

Las infecciones que de manera endémica se producen en los establecimientos de salud

tienen
ropas

asociacion con la contaminacion del ambiente (equipos, superficies, desechos o
de pacientes). Esta asociacion ha sido observada de forma mayoritaria en la

investigacion de brotes.

Dentro de los elementos que se consideran de importancia en el ambiente en la cadena de
transmisiéon de infecciones podemos incluir:

Nota:

Objetos (fémites) e instrumental: Que pueden incluir juguetes en el caso de
pediatria, periddicos, revistas u otros articulos que pueda poseer el paciente de uso
personal durante su estadia. Estos requieren estar limpios, desinfectados o
esterilizados segun el uso a darle, en particular para el instrumental o equipos
médicos.

Superficies y dispositivos médicos: Corresponde a todas las superficies del
entorno del paciente y los diferentes dispositivos requeridos de manera transitoria o
permanente para su atencion.

Residuos: Referido a todo producto que constituye un residuo derivado de la
atencion brindada a un paciente y que requieren ser eliminados de manera segura.
Clasificados como desechos sdlidos, liquidos con caracteristicas biolégicas
infecciosas.

Ropa: Comprende textiles como ropa de cama, toallas, batas y pijamas usados por
los pacientes y el personal.

En comité de seguridad del paciente se presentard informe de auditoria al

seguimiento de evaluacién de los procesos de limpieza y desinfeccion de areas y superficie.
Estas se realizaran segun cronograma de auditoria.

5.4 Normas y Restricciones en las Areas Criticas

En la ESE Rafael Tovar Poveda se han considerado area critica la unidad materna y se han
establecido normas y restricciones para los usuarios y el personal del Hospital con el fin de
no alterar el ambiente interno de las misma, disminuir niveles de infecciones y preservar a
los usuarios que ingresen a ella

5.1 Unidad Materna:
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Es un area que por su nivel de atencion y el tipo de pacientes que ingresan es necesario
establecer pardmetros de permanencia, ingreso y egreso de los usuarios internos y
externos, los cuales consisten en los siguientes.

e El personal Administrativo, los pacientes y familiares deberan ingresar previamente
autorizados y vistiendo bata dispuesta para el ingreso al area.

e Las mujeres y hombres de cabello largo deberan usar gorro o recogerse el cabello.

e El personal asistencial de la unidad debe utilizar el uniforme asistencial mientras
este dentro del &rea.

e El personal asistencial, administrativo, visitantes y familiares deben cumplir con el
protocolo vigente de lavado de manos al ingreso y egreso de las unidades de éste
tipo y utilizar bata.

e En el area de atencion del parto el profesional que realiza dicha atencién debera
colocarse tapabocas, bata, polainas y delantal.

5.6 AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS

El Aislamiento, es la separacién de un individuo o de los posibles microorganismaos que
pueda tener que sean causantes de una enfermedad transmisible al resto de las personas.
Para entender los mecanismos de aislamientos es necesario conocer cOmo se trasmiten
los microorganismos y cuéales son las fuentes de infeccién en un ambiente hospitalario. La
diseminacion de infecciones dentro de la clinica requiere de tres elementos fundamentales:

e Una fuente de microorganismos infectantes.
e Un hospedero susceptible.
e Un medio de transmisién para el microorganismo.

Las fuentes pueden ser:

Humanas: Constituidas por pacientes, personal de la institucion, visitantes, entre otros.
Estas personas pueden tener una enfermedad aguda, estar en el periodo de incubacién de
una enfermedad, estar colonizadas, sin tener una enfermedad aparente, o ser portadoras
cronicas de un agente infeccioso.

Otras fuentes: Pueden ser la flora endégena de los pacientes, los objetos inanimados del
ambiente que pueden estar contaminadas, incluyendo equipos y medicamentos.

El hospedero, la resistencia de las personas a los microorganismos patégenos varia
mucho. Algunos factores del hospedero como la edad, las enfermedades subyacentes,
ciertos tratamientos con antimicrobianos, corticosteroides u otros agentes
inmunosupresores, irradiacion y pérdida de la primera linea de defensa causados por
factores como cirugias, anestesia e introduccion de catéteres, pueden volver al paciente
mas susceptible a la infeccion.
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Medios de transmision, es aquella por la que el germen ingresa al huésped susceptible.
Hay cinco rutas principales de transmisiobn a saber: contacto, gotas, aire, vehiculos
comunes y vectores y de acuerdo al tipo de transmision de la infeccion se clasifica el tipo
de aislamiento que debe aplicarse al paciente portador de dicha enfermedad, teniendo en
cuenta con los pacientes infectados y no infectados las precauciones estandar.

Segun los criterios del CDC (Centers for Disease Control and Prevention) se establecieron
nuevos conceptos de técnicas de aislamiento teniendo en cuenta los medios de
transmision.

Normas Estandar de Aislamiento o Precaucion:

e En la historia clinica se debe registrar el tipo de asilamiento segin orden medica en las
notas del médico y de enfermeria. (esto para las sedes donde se tiene habilitado en
servicio de hospitalizacion)

e Se colocara en la puerta de la habitacién del paciente el respectivo letrero segun el tipo
de aislamiento o precaucion que tenga el paciente.

e Se debe informar y educar al paciente y su familia acerca de las medidas de precaucion
gue deba tener de acuerdo al tipo de aislamiento y en relacién a medidas generales de
prevencién de infecciones como bafio, aseo personal diario, alimentacion y que la
atencion del personal profesional y no profesional debe ser realizada siempre con previo
lavado clinico de manos.

5.6.1 Precauciones Estandar
Las precauciones estandar son aplicadas a todos los pacientes y de acuerdo a la patologia
de la siguiente forma:

e Lavado de manos.

e Uso de bata, guantes y tapabocas segun la actividad a realizar o de acuerdo al riesgo
de exposicién con fluidos o elementos peligrosos.

e Limpieza y desinfeccion de los equipos médicos.

Segregacién correcta de residuos.

e Manejo correcto de la ropa hospitalaria.

5.6.2 Aislamiento por Contacto

Es la forma mas importante y frecuente de transmision intrahospitalaria, la transmision por
contacto se divide en dos grupos: directo e indirecto.

Transmision por contacto directo: Cuando entran en contacto dos superficies corporales
y existe transferencia fisica de microorganismos entre un hospedero susceptible y una
persona colonizada o infectada por un microorganismo. Puede ocurrir de paciente a
paciente, de un trabajador a un paciente o de un paciente a un trabajador.
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Transmision por contacto indirecto: Cuando la transferencia de microorganismos ocurre
por medio de objetos inanimados, compromete el contacto de un hospedero susceptible
con un objeto intermediario, usualmente inanimado, contaminado con microorganismos,
como ocurre con los guantes que no son cambiados después del contacto entre pacientes,
fonendoscopios, termometros sin desinfectar, agujas o instrumental. Las normas para el
aislamiento por contacto se aplican para prevenir la transmision de microorganismos
epidemiol6gicamente relevantes desde un paciente infectado o colonizado a través del
contacto directo (tocando al paciente) o por contacto indirecto a través de superficies o
instrumentos contaminados.

El tipo de material infectante y el tiempo de aislamiento, dependen del microorganismo, y
para lo cual se debe tener en cuenta lo que le aplique a la ESE segun el manejo y

complejidad. como se describe en la siguiente tabla:

PATOLOGIA

MATERIAL
INFECTANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

Infecciones o colonizaciones por
gérmenes multirresistentes.

Secreciones

Hasta terminar la antibioticoterapia y
tener dos hemocultivos negativos

Infecciones gastrointestinales.
Enfermedades entéricas causadas
por Clostridium difficile, E. Coli,
Shigella S.P.

Heces,
secreciones

Hasta tener coprocultivos negativos.

Hepatitis A, E, Rotavirus

Heces

Una semana después de la ictericia.

Infecciones por virus respiratorios:
sincitial, para influenza o enterovirus
-Covid- 19

Heces,
Secreciones
Nasofaringeos.

Hasta cuando termine la enfermedad.

Herpes simple neonatal

respiratoria

Infecciones de la piel altamente Lesiones Hasta terminar la antibioticoterapia y
contagiosas como difteria cutanea. cutaneas tener dos cultivos negativos.

Hasta 14 dias y tener dos cultivos

Secrecién negativos 24 horas después de

terminada la
Antibioticoterapia.

Impétigo

Lesiones
cutaneas

Hasta 24 horas después de iniciada la
antibioterapia.

Forunculosis por Estafilococo

Secreciones

Hasta cuando termine la enfermedad

Abscesos

Secreciones

Hasta cuando termine la enfermedad

Pediculosis

Piojo vivo

Hasta 24 horas después de iniciado el
tratamiento.

Escabiosas

Acaro

Hasta 24 horas después de iniciado el
tratamiento.

Conjuntivitis viral o gonocécica

Secrecion ocular

Hasta cuando termine la enfermedad

Fiebres hemorragicas: Ebola Lassa,
Marburgo

Secreciones
sanguineas oro
faringeas, semen

Hasta tener hemocultivos negativos.

Técnica de Aislamiento por Contacto: A los pacientes con infecciones de transmision por
contacto se les aplica las normas estandar, deben ser colocados en habitacion individual o
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compartida con otro paciente infectado con el mismo germen y perfil de resistencia. Al igual
los trabajadores, familiares y/o visitantes deben cumplir las siguientes normas:

Se debe practicar el lavado estricto de manos al ingreso y egreso de la habitacién.
Hacer uso exclusivo de Gorro y tapabocas para este paciente, los cuales deben
utilizarse tan pronto se ingrese a la habitacién y/o cubiculo; dichos elementos deben
ser retirados y desechados dentro del cuarto del paciente al momento de salir.

Usar guantes cuando ingresan al cuarto, los cuales deberan ser cambiados si al
atender al paciente se toca material conteniendo altas concentraciones de
microorganismos; mientras permanece aun en la habitacion el trabajador de la salud
debe quitarse sus guantes y lavar sus manos con un agente antiséptico.

Debe tratar de no contaminar sus manos antes de retirarse del cuarto.

Se colocara bata exclusiva para este paciente la cual debe estar ubicada dentro de
la habitacién cercana a la entrada, esta bata debe colocarse tan pronto ingresa a la
habitacion ya que se corre el riesgo de contaminarse con objetos en contacto con el
paciente como superficies de la habitacion.

Debera quitarse la bata dentro del cuarto utilizada para el aislamiento y dejarla en el
mismo sitio que la encontré, evitando contaminar su vestimenta antes de abandonar
el cuarto.

Elementos de control del paciente no criticos (estetoscopios; tensidbmetros, sillas,
entre otros) no deben ser usados por otros pacientes. En caso de necesidad de
compartirlos deberan ser lavados y desinfectados previamente.

Todos los residuos generados en la habitacién o cubiculo del paciente deben ser
depositados en la caneca roja dentro de la habitacion.

5.6.3 Aislamiento por Gotas

Se aplican a enfermedades que se transmiten por particulas mayores de 5 mu. Las gotas
generadas por la persona fuente, principalmente durante la tos, el estornudo, al hablar,
durante procedimientos como aspiracion, nebulizaciones, asistencia respiratoria, son las
responsables de trasmision. Las gotas pueden depositarse en las mucosas conjuntival,
nasal u oral del hospedero.

El tipo de material infectante y el tiempo de aislamiento, dependen del microorganismo,
como se describe en la siguiente tabla:

Las Técnicas de Aislamiento por Gota, los pacientes que requieren este tipo de

aislam

iento deben tener las siguientes precauciones:

A los pacientes se les aplica las normas estandar, deben ser colocados en cuartos
privados o compartido con otro paciente que esta infectado por el mismo germen.
Se debe practicar el lavado estricto de manos al ingreso y egreso de la habitacion.
La puerta de la habitacion puede quedar abierta.
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e Si no es posible habitacion separada deben quedar en camas separadas por un
metro entre cama y cama.

e Los trabajadores de la salud y visitantes deben usar tapabocas cuando se
encuentren a menos de un metro del paciente (puede implementarse una politica de
uso sistematico de tapabocas al ingreso de la habitacién). De igual modo se hard uso
exclusivo de Gorro los cuales deben utilizarse tan pronto se ingrese a la habitacion
y/o cubiculo; dichos elementos deben ser retirados y desechados dentro del cuarto
del paciente al momento de salir.

e Se colocard bata exclusiva para este paciente la cual debe estar ubicada dentro de
la habitacion cercana a la entrada, esta bata debe colocarse tan pronto ingresa a la
habitacion.

e Deberé quitarse la bata dentro del cuarto de aislamiento y dejarla en el mismo sitio
que la encontré, evitando contaminar su vestimenta antes de abandonar el cuarto.

e Elementos de control del paciente no criticos (estetoscopios; tensiometros, sillas,
entre otros) no deben ser usados por otros pacientes. En caso de necesidad de
compartirlos deberan ser lavados y desinfectados previamente.

e Todos los residuos generados en la habitacion o cubiculo del paciente deben ser
depositados en la caneca roja dentro de la habitacion.

e Cuando el paciente es trasladado fuera de su cuarto debe usar tapabocas.

5.6.4 Aislamiento por Aerosoles
Ocurre por inhalacion de gotas suspendidas en el aire (pequefas particulas de cinco micras
0 menos), que resultan de gotas evaporadas que contienen microorganismos que
permanecen suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo, o particulas de polvo
que contienen el agente infeccioso.

El tipo de material infectante y el tiempo de aislamiento, dependen del microorganismo,
como se describe en la siguiente tabla:

PATOLOGIA MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO
Hasta 6 dias después de
SARAMPION Secrecién nasofaringea iniciado el tratamiento vy
aparecido el brote.
VARICELA Secre_cién res,pira}toria y Ha_sta cuando todas las
lesiones dérmicas lesiones tengan costra.
Hasta 24 horas después de
HERPES Secrgcién salival o term_inada la te_rapia
vesiculopapular medicamentosa y las lesiones
tengan costra.
TUBERCULOSIS Tres semanas después de
PULMONAR ACTIVAY Secrecién nasofaringea haber iniciado el tratamiento
LARINGEA antimicrobiano.
PACIENTES HIV
POSITIVOS CON CUADRO Secrecién nasofaringea Hasta cuando se descarte la
DE FIEBRE E INFILTRADO tuberculosis
PULMONAR
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PATOLOGIA MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO
VIRUS POR CORONAVIRUS Hasta cuando se descarte la
( SRAS — MERS infeccion;

Secrecién nasofaringea

Las Técnicas de Aislamiento por Aerosol, las precauciones buscan evitar la transmision
de particulas menores o iguales a 5 micras, que pueden permanecer suspendidas en el aire
por periodos prolongados y que pueden ser inhaladas por un individuo, por lo que se debe
tener las siguientes precauciones:

e Aplicar las normas estandar, deben ser colocados en cuartos privados o compartido con
otro paciente que esta infectado por el mismo germen.

e Se debe practicar el lavado estricto de manos al ingreso y egreso de la habitacion

e Los trabajadores de la salud y visitantes deben usar tapabocas desde el ingreso a la
habitacion, uso de mascarilla de mayor eficiencia (N95, 95% de eficiencia). Cuando el
paciente es trasladado fuera de su cuarto debe usar tapabocas N95. Se debe aclarar
gue si el colaborador se encuentra a mas de 1 metro de distancia del paciente se puede
utilizar el tapabocas convencional. Para el caso de los pacientes por Covid-19 todo
contacto debe ser con tapabocas N95, careta 0 monogafas, bata.

e De igual modo se hard uso exclusivo de Gorro los cuales deben utilizarse tan pronto se
ingrese a la habitacién y/o cubiculo; dicho elemento debe ser retirado y desechados
dentro del cuarto del paciente al momento de salir.

e Se colocara bata exclusiva para este paciente la cual debe estar ubicada dentro de la
habitacion cercana a la entrada, esta bata debe colocarse tan pronto ingresa a la
habitacion.

e Debera quitarse la bata dentro del cuarto de aislamiento y dejarla en el mismo sitio que
la encontré, evitando contaminar su vestimenta antes de abandonar el cuarto.

e Enlavaricelay Covid-19 se indica el uso de guantes y bata ya que esta infeccion es de
transmision por aerosol y contacto.

e Elementos de control del paciente no criticos (estetoscopios, termémetros,
tensidbmetros; sillas, entre otros) no deben ser usados por otros pacientes. En caso de
necesidad de compartirlos deberan ser lavados y desinfectados previamente.

e Todos los residuos generados en la habitacién o cubiculo del paciente deben ser
depositados en la caneca roja dentro de la habitacion y rotulados.

e La habitacion ideal es aquella que se mantenga con presion negativa, minimo seis
recambios de aire por hora, filtracion del aire a la salida del cuarto y doble puerta a la
entrada de la habitacion. Cuando esto no es posible se requiere una habitacién con
ventanas que tengan ingreso de luz solar las cuales deben permanecer abiertas. La
puerta debe permanecer cerrada.

e Las personas inmunes al sarampion o varicela no necesitan usar tapabocas al entrar al
cuarto de pacientes con estos diagnésticos anotados a excepcién del Covid-19.

5.6.5 Aislamiento Protector
Este tipo de aislamiento es usado en pacientes que se encuentran inmunodeprimidos por
cualquier razén e incluye todo tipo de microorganismos.
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La Técnica de Aislamiento Protector incluye las siguientes precauciones:

e Aplicar las precauciones estandar.

e EIl paciente debe estar en habitacion individual o compartida con otro paciente
inmunodeprimido y sin signos de infeccién con puerta cerrada. En estos pacientes
se debe seguir una técnica aséptica rigurosa en la realizacion de los procedimientos.

e Se deben limitar los desplazamientos, reglamentar la circulacion mediante explicacion
a los visitantes los cuales estaran limitados en niumero ya que solo podra hacer la
visita una persona en minino de 2 horas. El personal de salud ingresaré solo cuando
es estrictamente necesario.

e Las entregas de turno con estos pacientes se haran fuera de la habitacion.

Restriccidn a visitas que presenten sintomatologia respiratoria.

e Se debe reforzar el lavado de manos al ingreso a la habitacion y esta debe contar con:
dispensador de jabdén antiséptico, lavamanos, toallas desechables, bata exclusiva
para el cuarto de ese paciente la cual debe estar colgada en un sitio de facil acceso
al ingreso. Tomar la bata luego de lavarse las manos y amarrarsela bien. Retirar la
bata dentro del cuarto y disponerla en el mismo lugar. Usar tapabocas y gorro al
ingresar a la habitacion y retirarselo cuando se haya salido de ella.

e En la alimentacion de estos pacientes se debe tener en cuenta que todos los
alimentos que se suministren deben ser de origen conocido confiable y debe
evitarse las comidas crudas.

e EIl material de uso para estos pacientes debe ser individual con limpieza y
desinfeccion de equipos reutilizables, termémetros, mandémetros de presion,
fonendoscopios, etc.

e El personal con sintomatologia respiratoria debe ser retirado de la atencion clinica
de estos pacientes.

e En el traslado inter servicio, el paciente debe acompafiarse con letrero de
aislamiento protector, el paciente debe llevar tapabocas.

e La limpieza y desinfeccion de la habitacién se realizara dos veces al dia.

5.6.6 Transmisién Por Vectores

Es una forma muy rara de transmision de infecciones nosocomiales, puede ocurrir por
medio de mosquitos, moscas, ratas y otros organismos. En este tipo de pacientes se deben
mantener las precauciones estandar.

En nuestro medio los microorganismos mas comunes son: dengue, leishmaniasis o malaria,
por lo que se utilizara toldillo segun el diagnostico y avance de la enfermedad, asi:

e Dengue: Utilizar toldillo hasta cinco dias después de iniciados los sintomas.
e Fiebre amarilla: hasta cinco dias después de iniciados los sintomas.
e Malaria: hasta tener gota gruesa negativa.

viciLapoSupersalud 7 .
Spwo Luchamos juntes pex la salud de tedos
Sede Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Cdédigo: ES-PGC-SOGC-M001

MANUAL PREVENCION, IDENTIFICACION, [Version: 02

EI E.S.E
AEALCL CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
l-z' RAFAEL TOVAR POVEDA A LA ATENCION EN SALUD Fecha de vigencia: 30-11-2024

Pagina 30 de 56

5.6.7 Precauciones de Aislamiento Empirico

Existen situaciones donde los pacientes son internados sin un diagndstico definitivo, a pesar
de lo cual existe la sospecha de una afeccidén que pueda ser riesgosas para otros pacientes
o personal de salud. En tales casos se puede actuar empiricamente.

e AEREA: Rash Vesicular (¥); Rash Maculopapular con coriza y fiebre; tos, fiebre e
infiltrado en el I6bulo superior pulmonar; tos, fiebre e infiltrado pulmonar de cualquier
localizacién en paciente HIV reactivo (0 en riesgo de HIV).

e MICROGOTA o GOTA: Meningitis; rash petequial o esquematico con fiebre; tos severa
0 paroxistica, persistente durante periodos de brote de pertussis.

e CONTACTO: Diarrea aguda con etiologia infecciosa; paciente con pafial o incontinente;
diarrea en un adulto que ha recibido recientemente antibidticos; rash vesicular
(*);infeccion respiratoria, particularmente bronquiolitis y crup en nifios; antecedente de
infeccibn o colonizacibn por organismos multirresistentes (excepto TBC
multirresistentes); infeccion urinaria, de herida o piel en un paciente que ha estado
recientemente en la clinica o lugar de cuidado donde las bacterias multirresistentes son
prevalentes; abscesos 0 heridas secretantes que no pueden ser contenidas por las
curaciones.

5.6.8 Otros Elementos a Tener en Cuenta en Aislamientos

La deteccion de pacientes infectados o colonizados por Entero cocos o S. Aureus o
Epidermis resistentes que lleguen a la IPS con resultados de examenes que de muestren
dicha situacién deberan ser inmediatamente comunicados a la coordinacion asistencial de
la ESE aislandolos estrictamente. Esto para definir remision y manejo inicial del mismo.

Informar al paciente y a la familia: una vez se decida instaurar el aislamiento, se debe
asegurar que el paciente y/o su familia lo entiendan, lo respalden y lo obedecen.

5.6.9 Transporte del Paciente Infectado

Es importante limitar el traslado y transporte del paciente infectado con un microorganismo
virulento o epidemiologicamente importante. Cuando sea necesario trasladarlo, se deben
informar las medidas de manejo y colocar las barreras de proteccion al personal y/o al
paciente segun el tipo de aislamiento que requiera (mascarilla y guantes, entre otros) y
asegurar que dicho paciente abandone su habitacion Gnicamente para propdsitos
esenciales; de esta forma se reducen las oportunidades para la transmision de
microorganismos. Tener en cuenta el protocolo de traslado de pacientes
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El Personal del area que recibe el paciente debe estar informado de su llegada y tomar las
medidas indicadas para reducir la trasmisién, también debe informarse al paciente para que
tome sus medidas, asi como a sus familiares.

5.6.10

Control de Infecciones en Servicios Especificos

Urgencias: Implementar triage para identificar rapidamente a pacientes con
infecciones sospechosas y aplicar medidas de aislamiento cuando sea necesario.
Hospitalizacion: Control estricto del uso de antibidticos, evaluacion diaria de
dispositivos invasivos, y cumplimiento riguroso de la higiene de manos.

Consulta Externa: Educar a los pacientes sobre la importancia de la higiene de
manos y el uso responsable de antibioticos.

Laboratorio y Toma de Muestra: Asegurar que las muestras sean manejadas con
técnicas asépticas para evitar la contaminacion y propagacion de patégenos.
Imagenes Diagndsticas: Desinfectar los equipos y areas de contacto de los
pacientes después de cada uso.

6 PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
DURANTE EL PROCESO DE ADMISION HOSPITALARIA

En busca de la prevencion, deteccion temprana y control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, se plantean las siguientes directrices para minimizar los posibles
riesgos de infeccién durante el proceso de admision hospitalaria.

6.1 Identificacion Precoz de Infecciones de la Via Aérea

4.1.3 Cuidados con Dispositivos Relacionados con el Manejo de la Via Aérea

Verificar la limpieza, funcionamiento y la fecha en la cual se inici6 el uso del
dispositivo (mascaras, canula nasal, humidificador, nebulizador, kit de micro
nebulizacién y kit de ventury) en el caso de pacientes que se trasladen de un servicio
a otro dentro de la ESE. Si el funcionamiento es adecuado, pero el estado de higiene
es inadecuado, se debe realizar limpieza y desinfeccién de acuerdo al manual de
limpieza y desinfeccion.

6.2 Identificacién Precoz de Infecciones de la Via Gastrointestinal
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4.2.1 Sonda Nasogastrica

Atencion del paciente en la ESE se revisa lo siguiente:

La funcionalidad de la sonda.

La permeabilidad de la sonda.

Determinar si existen lesiones asociadas a la sonda.

Cambiar fijacion; se realiza limpieza con gasa o dermocidal y se fija nuevamente colocando
una base de micropore en la nariz y se coloca esparadrapo en forma de H para sujetar la
sonda (éste procedimiento es diario).

Verificar la posicion de la sonda, marcando el sitio hasta donde se avanza con marcador
indeleble. Si el paciente se encuentra intubado, se procedera a retirarlo y se pasara por via
Orogéastrica para minimizar el riesgo de infecciones asociadas a la misma.

Seleccionar el dispositivo (sonda Levin vs tugsteno) de acuerdo a la patologia e indicacién
médica.

Nota: Si el paciente va hacer remitido se debe revisar que la sonda este limpia y su fijacion
en buen estado

6.2.2 Sonda Orogastrica

En la Atencion se revisa lo siguiente:

La funcionalidad de la sonda.

Verificar la permeabilidad de la sonda.

Determinar si existen lesiones cutaneas y otras, asociadas a la sonda.

Cambiar fijacion, se realiza limpieza con gasa y se fija nuevamente colocando una base

de micropore en el pémulo y se coloca esparadrapo en forma de H para sujetar la sonda

(este procedimiento es diario teniendo la precaucion de rotar el sitio de fijacion).

e Verificar la posiciéon de la sonda, marcando el sitio hasta donde se avanza con marcador
indeleble.

e Seleccionar el dispositivo (sonda Levin vs tugsteno) de acuerdo a la patologia e

indicacion médica.

6.2.3 Sondas de Gastrostomia

Al ingreso se revisa lo siguiente:

La funcionalidad de la sonda.

La permeabilidad de la sonda.

La ubicacion del boton con relacion al estoma.

Verificar si hay presencia de inflamacion o infeccion (rubor, calor local, edema y
presencia de salida de secrecion por la estoma). Ante la presencia de alguno de éstos
signos se informard al médico de turno para definir conducta; se realizard curacion con
técnica aséptica, se deja cubierta con gasa y micropore.
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6.2.4 Drenes y Heridas Abdominales

Al ingreso se realiza lo siguiente:

Revisar estado piel, bordes de la herida, puntos de insercion y fijacion.

Inspeccionar la presencia de secreciones como pus, sangrado y materia fecal u otras
diferentes al sitio de ubicacion del dispositivo. En caso de presentarse algunas de estas
caracteristicas se avisara al médico para toma de conducta y remisién oportuna a una
institucion de mayor complejidad. Segun indicacion realizar curacién con abundante
solucion salina y se cubrira con apositos especiales y micropore.

6.3 Identificacién Precoz de Infecciones de la Via Urinaria

4.3.1 Sonda Vesical

En la atencién del paciente (adulto, pediatrico), se debe realizar lo siguiente:

Verificar la permeabilidad de la sonda, la fijacion y las caracteristicas de la orina
(hematuria, clara, con sedimento).

Verificar que la bolsa drenaje cystoflo este marcado (nombres completos y nimero de
identificacion del usuario, fecha de instalacion, servicio de procedencia).

Cambiar todo el sistema en todos los casos, incluyendo la sonda si se rompe el sistema
cerrado, es decir en caso de ruptura de alguno de los dispositivos 0 en desconexiones.
En el paciente pediatrico, tan pronto se estabilice se debe considerar el retiro de la
sonda vesical.

6.4 Identificacion Precoz de Infecciones de los Accesos Venosos

La posibilidad de utilizar los vasos sanguineos con fines diagndsticos y terapéuticos fue
explorada hace ya algunos siglos, esto ha aumentado el riesgo de infeccién y por tal razén
la importancia de crear herramientas para la prevencion de la infeccién por accesos
vasculares.

6.4.1 Catéteres Periféricos

En los casos en que el paciente es trasladado de urgencias a hospitalizacion, se debe
realizar lo siguiente:
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e Revisar el numero del catéter intravenoso, fecha de insercion, nombre de quien lo
implanta.

e Determinar si existen signos locales de flebitis, en caso de flebitis se clasificara y se
reporta a la coordinacion de la sede en el formato institucional o medios de reportes
establecidos. Se debe hacer el cambio del mismo inmediatamente segun el protocolo
institucional.

6.5. Precauciones para prevenir infecciones por agentes multirresistentes de
importancia en salud publica.

Para prevenir infecciones por agentes multirresistentes en una institucion de salud de baja
complejidad, es esencial implementar un conjunto de acciones estratégicas en los
diferentes servicios. A continuacion, se describen las medidas especificas para cada area:

6.5.1. Educacién y Capacitacién del Personal
e Formacion Continua: Capacitar regularmente al personal de salud en medidas de
control de infecciones, incluyendo la correcta higiene de manos, uso adecuado de
equipos de proteccion personal (EPP), y técnicas de desinfeccion.
e Promocion de la Cultura de Seguridad: Fomentar una cultura donde la seguridad
del paciente y la prevencion de infecciones sean prioritarias.

6.5.2. Higiene de Manos
e Protocolos Rigurosos: Implementar y reforzar protocolos estrictos para la higiene
de manos con solucion alcohdlica antes y después de cualquier contacto con el
paciente o su entorno.
e Monitoreo de Cumplimiento: Realizar auditorias periddicas y retroalimentacion al
personal sobre el cumplimiento de las practicas de higiene de manos.

6.5.3. Uso Adecuado de Antibiéticos
e Programa de Administracion de Antimicrobianos (AMS): Desarrollar un
programa que supervise y guie el uso adecuado de antibiéticos para evitar la
aparicion de resistencia.
e Restriccién de Antibidticos de Amplio Espectro: Limitar el uso de antibiéticos de
amplio espectro a casos estrictamente necesarios.

6.5.4. Control de Infecciones Asociadas a Dispositivos Médicos
e Manejo Aséptico de Catéteres y Vias Intravenosas: Aplicar protocolos estrictos
de insercion y mantenimiento de catéteres y otros dispositivos invasivos para
prevenir infecciones.
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e Evaluacion Continua: Revisar diariamente la necesidad de dispositivos invasivos
y retirarlos tan pronto como sea posible.

6.5.5. Desinfeccion y Limpieza del Entorno

e Limpieza Regular y Minuciosa: Asegurar la desinfeccién regular de todas las
superficies y equipos médicos, prestando especial atencion a las areas de alto
contacto.

e Productos Adecuados: Utilizar desinfectantes efectivos contra agentes
multirresistentes, como soluciones basadas en cloro o peréxido de hidrégeno.

6.5.6. Manejo de Pacientes Colonizados o Infectados con Agentes Multirresistentes

e Aislamiento de Contacto: Implementar el aislamiento de pacientes colonizados o
infectados con patégenos multirresistentes para prevenir la propagacion a otros
pacientes.

e Transporte Seguro: Minimizar el traslado de estos pacientes dentro de la institucion
y, cuando sea necesario, garantizar que el personal esté debidamente protegido.

6.6. Cuidados de Enfermeria con Barreras de Proteccidn, Dispositivos y
Aditamentos Médicos al Ingreso del Paciente

a. Cuidados con la piel: Al ingreso del paciente se debe valorar el estado de las
barreras cutaneas, verificando integridad de la piel y mucosa, en busqueda de
zonas de presion, laceraciones, irritaciones, desfacelaciones, forinculos, papulas,
pustulas entre otras, que demuestren posibles focos infecciosos. Se debera dejar
registro de dicha valoracion en la historia clinica.

7. BUNDLES O PAQUETES DE MEDIDAS PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

« Definicion: EI BUNDLE es un grupo de buenas préacticas que, aplicadas en conjunto,
en forma confiable y permanente han demostrado impacto en la reduccion de la tasa
IAAS y se caracterizan por:

Todas las medidas tienen alto nivel de evidencia.

Se construyen a partir de medidas conocidas.

Se deben realizar todas las medidas en todas las oportunidades.
Todas las medidas son necesarias y suficientes.

Si no se realiza una los resultados obtenidos no seran los mismos.
En la supervisién es todo o nada en el mismo periodo de tiempo.
No es una lista de chequeo

viciLapoSupersalu 7 .
Spwc Y Puchames juntas pox la salud de tedos
Sede Belén de los Andaquies Calle 42 con Carrera 72 Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel. 3138752865, Sede Albania Tel. 4303119 - 3138751603; Sede Curillo Tel. 4302060 — 3138785279
Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co - Correo Electrénico ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co



http://www.rafaeltovarpoveda.gov.co/
mailto:ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Cdédigo: ES-PGC-SOGC-M001

MANUAL PREVENCION, IDENTIFICACION, [Version: 02

EI E.S.E
AEALI CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
l-z' RAFAEL TOVAR POVEDA A LA ATENCION EN SALUD Fecha de vigencia: 30-11-2024

Péagina 36 de 56

7.1 Bundle o Paquetes de Medidas para Prevenir las IAAS de Forma General

e Educacion del personal, seguimiento en la desinfeccion de manos basada en
alcohol y uso rutinario del aislamiento, para reducir la infeccién cruzada de
microorganismos multirresistentes. (I1A).

7.1.2 Criterio para el Diaghostico de Neumonia Definida Clinicamente (NEU1)

Presencia después de 48 horas de ingreso a la Clinica o en los 7 dias posteriores al egreso
hospitalario de 1 criterio radiolégico y 1 criterio clinico de los expuestos a continuacion en
un paciente con sospecha de neumonia:

Criterio Radiolégico. Dos 0 mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
Nota ly 2

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.

Consolidacion.

Cavitacion.

Neumatoceles en nifios 1 afio.

En pacientes SIN enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ej. SDRA, displasia
broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), se acepta como criterio una sola radiografia
de térax (Nota 1).

Criterios Clinicos. Signos/Sintomas/Laboratorio. PARA CUALQUIER PACIENTE, presencia
de al menos 1 de los siguientes:

e Fiebre (>38 °C) sin otra causa reconocida.

e Leucopenia (<4.000 PMN/mI) o leucocitosis (12.000 PMN/mI).

e Para adultos de mas de 70 afios, estado mental alterado sin otra causa reconocida.

Y al menos 2 de los siguientes:

e Esputo purulento (Nota 3) de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del
esputo (Nota 4) o aumento en las secreciones respiratorias 0 requerimientos de
succion.

e Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea (Nota 5).

e Estertores o ruidos respiratorios bronquiales (Nota 6).

e Empeoramiento del intercambio de gas (gj.: desaturacién de oxigeno — PaO2/Fi02
240), aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda del
ventilador (Nota 7).

CRITERIOS ALTERNATIVOS PARA PACIENTES <1 ANO
e Empeoramiento de intercambio de gas (ej.: desaturacion de oxigeno [ej., oximetria
<94%], aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda del
ventilador).

Y Al menos 3 de los siguientes:
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e |nestabilidad térmica sin otra causa reconocida.

e Leucopenia (<4.000 PMN/ml) o leucocitosis (15.000 PMN/ml) y desviacion a la
izquierda (10% de bandas).

e Esputo purulento (Nota 3) de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del

esputo (Nota 4) o aumento en las secreciones respiratorias o requerimientos de

succion.

Apnea, taquipnea (Nota 5), aleteo nasal, con retraccion toracica o roncus.

Sibilancias, estertores (Nota 6) o roncus.

Tos.

Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (>170 latidos/min).

CRITERIOS ALTERNATIVOS PARA PACIENTES MAYORES DE 1 ANO Y MENORES DE
12 ANOS DE EDAD, que presenten al menos 3 de los siguientes:

e Fiebre (>38 °C rectal 0 >37.5 °C axilar) o Hipotermia (<37 °C rectal 0 <36 °C axilar),
sin otra causa conocida.

e Leucopenia (<4.000 PMN/mI) o Leucocitosis (>15.000 PMN/mI).

e Secrecidén respiratoria purulenta (Nota 3) de nuevo inicio o cambio en las
caracteristicas del esputo o aumento en las secreciones respiratorias o
requerimientos de succién.

e |nicio o empeoramiento de la tos, la disnea, la apnea o la taquipnea (Nota 5).

e Estertores (Nota 6) o sonidos respiratorios bronquiales.

e Empeoramiento del intercambio de gas (ej.: desaturacion de oxigeno — oximetria
<94%), aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda del
ventilador.

CRITERIOS ALTERNATIVOS PARA PACIENTES NEONATOS MENORES DE 30 DIAS
e Empeoramiento de intercambio de gas (ej.: desaturacién de oxigeno, aumento en
los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda del ventilador).

Y Al menos 3 de los siguientes:

Inestabilidad térmica sin otra causa reconocida.

Hipo o hiperglucemia.

Acidosis metabdlica.

Ictericia.

Mala perfusion distal.

Leucopenia (<4000 PMN/ml) o leucocitosis (15000 PMN/ml) y desviacién a la

izquierda (relacion de PMN maduros/inmaduros >20%).

e Secrecion respiratoria purulenta (Nota 3) de nuevo inicio o cambio en las
caracteristicas de la secrecion respiratoria 0 aumento en las secreciones
respiratorias o requerimientos de succion.

e Apnea, taquipnea (Nota 5), aleteo nasal, con retraccion toracica.

Sibilancias, estertores (Nota 6) o roncus.

e Tos Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (>170 latidos/min).
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7.2.4 Criterios para el diagnostico de Neumonia con Patégenos Bacterianos
Comunes, Hongos Filamentosos Patdégenos, Virus, Legionellay otras
bacterias con hallazgos especificos de laboratorio (NEU2)

Presencia de 1 criterio radioldgico, 1 criterio clinico y al menos un criterio de laboratorio que
se exponen a continuacién en un paciente con sospecha de neumonia:

Criterio Radioldgico. Dos 0 mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes
(Notas 1y 2):

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente

Consolidacion

Cavitacion

Neumatoceles en nifios 1 afio

En pacientes SIN enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ej. SDRA, displasia
broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), se acepta como criterio una sola radiografia
de térax (Nota 1).

Criterio Clinico. Signos/Sintomas. Presencia de al menos 1 de los siguientes:
e Fiebre (>38 °C) sin otra causa reconocida.
e Leucopenia (<4.000 PMN/mI) o leucocitosis (12.000 PMN/ml)
e Para adultos de mas de 70 afios, estado mental alterado sin otra causa reconocida.

Y Al menos uno de los siguientes:

e Esputo purulento (Nota 3) de inicio reciente o cambio en las caracteristicas del
esputo (Nota 4) o aumento en las secreciones respiratorias 0 requerimientos de
succion.

e Inicio o empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea (Nota 5).

e Presencia de estertores o ruidos respiratorios bronquiales.

e Empeoramiento del intercambio gaseoso (ej.: desaturacion de oxigeno —
PaO2/FiO2 240, aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la
demanda del ventilador).

Criterios de Laboratorio. Presencia de al menos uno de los siguientes (Notas 10 a 12):
e Hemocultivo positivo (Nota 8) no relacionado a otra fuente de infeccion.
e Cultivo positivo de liquido pleural.
e Cultivo cuantitativo positivo (Nota 9) de una muestra minimamente contaminada
del tracto respiratorio bajo (lavado broncoalveolar o cepillado protegido).
e Una proporcion 5% de células obtenidas por lavado broncoalveolar con bacterias
intracelulares en el examen microscépico directo (gj.: tinciobn de Gram).
e Examen histopatolégico que muestre al menos una de las siguientes evidencias
de neumonia:
- Formacién de abscesos o focos de consolidacion con acumulos intensos de
PMN en los bronquiolos y los alvéolos.
- Cultivo cuantitativo (Nota 9) positivo del parénquima pulmonar.
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- Evidencia de invasion del parénquima pulmonar por hifas o pseudohifas.

encia de al menos uno de los siguientes:
Cultivo positivo para virus o Chlamydia de secreciones respiratorias.
Deteccién de antigeno viral o anticuerpo de secreciones respiratorias (ej.: ELISA,
PCR y otros métodos).
Elevacion de mas de cuatro diluciones en los titulos de sueros pareados (IgG) para
diferentes patdgenos (virus de influenza, Chlamydia).
PCR positiva para Chlamydia o Mycoplasma.
Test positivo de micro inmunofluorescencia para Chlamydia.
Cultivo positivo o visualizacion por microinmunofluorescencia de Legionella spp.,
de secreciones respiratorias o tejido.
Deteccibn de antigenos L. pneumophila serogrupo | en orina por
radioinmunoanalisis o ELISA.
Elevacion del titulo de L. pneumophila serogrupo | a mas de 1:128 en sueros
pareados de fase aguda y convaleciente por IFA indirecta.

.2.5 Criterios para el diagnéstico de Neumonia en Pacientes
Inmunocomprometidos (NEU3)

cia de 1 criterio radioldgico, 1 criterio clinico y 1 criterio de laboratorio que se

exponen a continuacion en un paciente con sospecha de neumonia.

Criterio Radioldgico. Dos 0 mas radiografias seriadas con al menos uno de los siguientes

(Notas

ly2):
Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
Consolidacion.
Cavitacion.
Neumatoceles en nifios 1 afio.

En pacientes SIN enfermedad cardiaca o pulmonar subyacente (ej. SDRA, displasia
broncopulmonar, edema pulmonar o EPOC), se acepta como criterio una sola radiografia
de térax (Nota 1).

Criterio Clinico. Paciente que esta inmunocomprometido (Nota 13) y presenta al menos 1
de los siguientes:

Fiebre (>38C) sin otra causa reconocida.

Para adultos de mas de 70 afios, estado mental alterado sin otra causa reconocida.
Esputo purulento (Nota 3) de nuevo inicio o cambio en las caracteristicas del
esputo (Nota 4) o aumento en las secreciones respiratorias o requerimientos de
succion.

Inicio 0 empeoramiento de la tos, la disnea o la taquipnea (Nota 5).

Estertores o ruidos respiratorios bronquiales.
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e Empeoramiento del intercambio de gas (egj.: desaturacidén de oxigeno — PaO2/Fi02
240, aumento en los requerimientos de oxigeno o aumento de la demanda del
ventilador).

e Hemoptisis.

e Dolor pleuritico.

Criterio de Laboratorio. Paciente que presenta al menos uno de los siguientes:

e Hemocultivo y cultivo de esputo positivos con Candida spp. (Nota 14 y 15).

e Evidencia de hongos o Pneumocystis carinii de una muestra minimamente
contaminada de tracto respiratorio inferior (lavado broncoalveolar o cepillado
protegido) de uno de los siguientes:

- Examen microscépico directo.
- Cultivo positivo para hongos.
- Cualquiera de los criterios de laboratorio definidos en NEU2.

7.2.6 Notas Aclaratorias

Nota 1. Ocasionalmente, en pacientes no ventilados, el diagndstico de neumonia asociada
al cuidado de la salud puede ser claro con base a los sintomas, signos y una unica (y
definitiva) radiografia toracica. Sin embargo, en pacientes con enfermedad pulmonar y
cardiaca (por ejemplo, enfermedad pulmonar intersticial o falla cardiaca congestiva) el
diagnéstico de neumonia puede ser particularmente dificil. Otras condiciones no infecciosas
(por ejemplo, edema pulmonar de una falla cardiaca congestiva) pueden simular la
presentaciéon de neumonia. En estos casos mas dificiles, se debe examinar una secuencia
radiografica del térax para ayudar a separar infecciones de procesos pulmonares no
infecciosos. Para ayudar a confirmar los casos dificiles puede ser util la revision de
radiografias en el dia del diagnéstico, 3 dias antes del diagnéstico y en los dias 2 y 7
después del diagndstico. La neumonia puede tener un inicio rapido y progresion, pero no
se resuelve rapidamente. Los cambios radiograficos de la neumonia persisten después de
varias semanas. Como resultado, una rapida resolucion radiografica sugiere que el paciente
no tiene neumonia sino mas bien un proceso no infeccioso como atelectasias o falla
cardiaca.

Nota 2. Hay varias formas de describir la apariencia radiografica de la neumonia. Los
ejemplos incluyen, aunque no se limitan unicamente a, “enfermedad del espacio aéreo”,
“‘opacificacién focal”, “areas de aumento de densidad en parches”. Aunque estas
descripciones no son definidas especificamente por el radi6logo como neumonia, en el
escenario clinico apropiado las mismas pueden ser consideradas como hallazgos positivos
potenciales.

Nota 3. Esputo purulento se define como secreciones de los pulmones, bronquios o traguea
gue contienen 25 é mas neutrofilos y 10 6 menos células escamosas epiteliales por bajo
campo de poder (100x). Si su laboratorio informa estos datos cualitativamente (ej. “Muchos
PMN” u otros) asegurese de que estas descripciones se ajustan a esta definicion de esputo
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purulento. La confirmacion del laboratorio se requiere debido a que las descripciones
clinicas escritas de purulencia son altamente variables.

Nota 4. Una sola anotacion de esputo purulento o cambio en el caracter del esputo no es
suficiente; anotaciones repetidas en un periodo de 24 horas son mas indicativas del inicio
de un proceso infeccioso. Cambio en el caracter del esputo se refiere al color, consistencia,
olor o cantidad.

Nota 5. La taquipnea se define de acuerdo a la edad, como se describe a continuacion:

Adulto > 25 respiraciones por minuto
Prematuro nacido antes de 37 semanas y hasta la — .

> 75 respiraciones por minuto
semana 40
Nifios menores de 2 meses > 60 respiraciones por minuto
Nifios entre 2 y 12 meses > 50 respiraciones por minuto
Nifios mayores de 1 afio > 30 respiraciones por minuto

Nota 6. Los estertores también pueden describirse como crepitaciones.

Nota 7. Esta medida de oxigenacion arterial se define como la relacién entre presién arterial
(Pa02) y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2).

Una vez se confirma que la neumonia es causada por virus sincitial respiratorio, adenovirus
o virus de influenza, la presencia de otros casos con un cuadro clinico similar en el mismo
servicio de la ESE, se considera como un criterio aceptable de IAAS, si no hay evidencia
de dicha infeccion desde el ingreso.

Nota 8. Esputo escaso 0 acuoso se ve frecuentemente en adultos con neumonia debido a
virus y Mycoplasma, a pesar de que algunas veces puede ser mucopurulento. En nifios, la
neumonia debida a virus sincitial respiratorio o influenza produce grandes cantidades de
esputo. Los pacientes, excepto los prematuros, con neumonia viral o Mycoplasma tienen
pocos signos o sintomas, incluso si se encuentran infiltrados importantes en la evaluacién
radiogréfica.

Nota 9. Se pueden ver escasas bacterias en tinciones de secreciones respiratorias de
pacientes con neumonia por Legionella spp., Mycoplasma, o virus.
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Nota 10. Pacientes inmunocomprometidos incluyen aquellos con neutropenia (recuento
absoluto de neutréfilos inferior a 500 células por ml), leucemia, linfoma, infeccién por VIH
con un recuento de CD4 inferior a 200células/mm3, esplenectomia, aquellos que estan en
una fase temprana post-trasplante, los que se encuentran en quimioterapia citotoxica, o
estan en altas dosis de esteroides (ej.: >40mg de prednisona o su equivalente - >160mg
hidrocortisona, >32mg de metilprednisolona, >6mg de dexametasona, >200mg de cortisona
— diaria por mas de 2 semanas).

Nota 11. Las muestras de sangre y esputo deben ser tomadas con 48 horas de diferencia.

Nota 12. Los cultivos semicuantitativos o no-cuantitativos del esputo obtenidos por tos,
induccién, aspiracion, o lavado son aceptables. Si el cultivo cuantitativo resulta disponible,
refiérase a los algoritmos que incluyen tales hallazgos de laboratorio.

7.3 Bundle para Prevenir las Flebitis

« Definicién: La flebitis es la inflamacion de la intima de una vena o arteria, que se
manifiesta con sensibilidad o dolor ligero, eritema, edema, calor y entre ligera
induracion y cordon venoso palpable, después de haberse instalado una aguja o
catéter por puncién o diseccion. Puede estar acompafiada o no de secrecion
purulenta. La etiologia puede ser infecciosa, quimica o mecénica.

Ver protocolo de prevencion de flebitis

7.3.1 Relacionados con el Sistema de Administracién Medicamentos:

Sistema de solucién parenteral
e Ultilizar sistema de solucién parenteral cerrado, flexible, que no permita la entrada
de aire.

Vias de inyeccién IV
e Limpiar las vias de inyeccién con alcohol 70% antes de acceder al sistema (I1A).
e Cubrir todas las llaves de tres vias cuando no estén siendo utilizadas (IB).

7.3.2 Otras Recomendaciones

e Realizar notas de enfermeria describiendo el sitio de venopuncion en cada turno.

e Como medida de prevencion se determina que al momento de administrar el
medicamento (flebotoxico) independiente de la dosis se debe pasar por bomba de
infusion minimo en 3h o segun consideracion del médico tratante.
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e En caso de evidenciar una flebitis se debe hacer el reporte inmediato de la

siguiente manera:

e Atender inmediatamente al paciente y utilizar la técnica aséptica adecuada para el

retiro del catéter.

e Informar al médico, y hacer el reporte del caso. Mediante el formato de reporte de

eventos adversos y el envio a planeacion y calidad.

e Realizar la nota de enfermeria y el registro de la venopuncion, especificando el
cambio de catéter, el sitio de insercion y el grado de la flebitis.

7.4 Bundle para la prevencion de lainfeccidon de vias urinarias asociada a catéter

« Definicion: Las Infecciones del tracto urinario (ITU) se definen usando los criterios para
Infeccion Sintomética del Tracto Urinario (ISTU). Reportar ITU asociada a catéter
urinario cuando un paciente tiene un catéter urinario permanente en el momento o

dentro de las 48 horas previas al inicio del evento.

7.4.1. BUNDLE PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS

Disponibilidad de directrices escritas para utilizacion, insercibn y mantenimiento de

catéteres urinarios (calidad de la evidencia: Ill)

Las indicaciones adecuadas para el uso de catéteres urinarios son limitadas e incluyen los

siguientes:

e Manejo de la retencién urinaria aguda y obstruccion urinaria.

e Como excepcion, a peticion del paciente para mejorar comodidad (por ejemplo,

enfermedades terminales).

e Pacientes que requieren prolongada inmovilizacion (Ej. Paciente con trauma toracico
0 espinal, con injurias multiples tales como fractura de pelvis).

1. Insercién de catéteres urinarios por personal capacitado (calidad de evidencia:

).

2. Disponibilidad de materiales y utilizacién de técnica aséptica para la insercion del

catéter urinario (calidad de evidencia: Il1).

3. Registro completo y detallado en la historia clinica que incluya la siguiente
informacion: 6rdenes médicas para la colocacién del catéter, las indicaciones
para la insercion del catéter, la fecha y la hora de la insercion del catéter, nombre
de la persona que se inserta el catéter, la presencia diaria de un catéter y el
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mantenimiento, y la fecha y hora de la extraccién del catéter. (calidad de
evidencia: ).

4. Utilizar criterios estandarizados, como las definiciones del CDC NHSN, para
identificar a los pacientes que tienen una infeccién urinaria asociada a catéter
urinario. (calidad de la evidencia: Ill).

5. Calcular las tasas de infeccién urinaria de las poblaciones objetivo (calidad de la
evidencia Ill). Ver cuadro de indicadores de control de infecciones asociadas a la
atencion en salud (punto 8.3.4 del presente documento).

6. Proporcionar retroalimentacion especifica de la unidad (calidad de la evidencia:

1.

7. Técnica apropiada para la insercion del catéter urinario:

e Insertar catéteres urinarios s6lo cuando sea necesario para el paciente y
dejar en su lugar solo mientras la indicacion se mantenga (calidad de
evidencia: II).

e Considerar otros métodos para el manejo de enfermedades/disfuncién
urinaria, como el cateterismo intermitente, cuando se pueda realizar (calidad
de evidencia: II).

e Practica de higiene de las manos, inmediatamente antes la insercion del
catéter y antes y después de cualquier manipulacion del catéter (calidad de
comprobacion: 11l).

e Los catéteres deben ser insertados bajo técnica aséptica y utilizando equipo
estéril (calidad de evidencia: Ill).

e Utilizar guantes estériles, campo estéril, gasas estériles, solucion antiséptica
para limpiar el meato uretral; y si se tiene jalea para varios usos lubricante
estéril para insercién (calidad de evidencia: Il1).

e Uso de un catéter lo mas pequefio posible que permita un drenaje adecuado,
para minimizar el trauma uretral (calidad de evidencia: IlI).

8. Medidas para el manejo adecuado de los catéteres urinarios:

e Adecuada fijacion después de la insercion del catéter para evitar el
movimiento y la traccién uretral (calidad de evidencia: Ill).

e Mantener un sistema de drenaje estéril, de forma cerrada continua (calidad
de evidencia: Ill).

e Volver a colocar el catéter y el sistema colector utilizando una técnica
aséptica cuando se rompe el mantenimiento de asepsia, ocurre desconexion
o pérdida de fluido (calidad de la evidencia: III).

e Para la toma de muestra de la orina, se recoge una pequefia muestra
aspirando la orina desde el puerto de muestreo con una jeringa estéril
después de la limpieza el puerto con desinfectante (calidad de evidencia: 1l1).

e Para la obtencién de grandes volumenes de orina, tomarlo de lo bolsa de
drenaje de forma aséptica (calidad de evidencia: Ill).

e Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (calidad de evidencia: Il).
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NOTAS:

No hay un periodo minimo de tiempo que deba estar puesto el catéter urinario para
ser considerada ITU asociada a catéter urinario. EJEMPLO: Paciente con catéter
Foley en un servicio de hospitalizacion. El catéter es retirado y 4 dias después el
paciente cumple criterios para ITU. Este caso no corresponde a una ITU asociada a
catéter urinario porque el tiempo desde el retiro del catéter Foley excede las 48
horas.

Los criterios de ISTU 1b y 2b y de otras ITU contenidas en los criterios del CDC, no
estan asociados a catéter urinario y por tanto no se citan en el presente manual.

10.

Mantener la bolsa de recoleccién por debajo del nivel de la vejiga en todo
momento; no colocar la bolsa en el suelo (Calidad de evidencia: IIl).

Vaciar la bolsa colectora regularmente con un recipiente de recogida para
cada paciente (individual). (Calidad de evidencia: Ill).

La limpieza de la zona del meato con soluciones antisépticas es innecesaria.
Realizar higiene rutinaria al paciente (calidad de evidencia: Il).

Aplicar precauciones estandar, incluyendo el uso de guantes y tinicas si es
apropiado, durante la manipulacion del sistema de drenaje del catéter. (IB)

Desarrollar e implementar la estrategia de revision diaria de la necesidad de
continuar con el catéter urinario.

Se considerard la utilizacion de recordatorios en papel de la presencia de un
catéter y criterios para mantener la sonda vesical, Ademéas una lista de
chequeo de manejo de sonda vesical (Ver Anexo 2).

Las siguientes medidas no deben ser consideradas como parte de la rutina en
la prevencion de infecciones urinarias asociadas a catéter:
No utilice rutinariamente catéteres impregnados de antimicrobianos /
antisépticos (calidad de evidencia: I).
No realizar tamizaje para la bacteriuria asintomatica en pacientes con sonda
vesical (calidad de evidencia: Il).
No trate la bacteriuria asintomética en pacientes con sonda vesical, excepto
antes de procedimientos invasivos urolégicos (Calidad de evidencia: I).
Evitar la irrigacion del catéter (calidad de evidencia: Il). No realizar irrigacion
continua de la vejiga con antimicrobianos como medida para la prevencion
de infecciones urinarias. Si la irrigacion continua esté siendo utilizada para
evitar obstruccién, mantener el sistema cerrado.
No utilizar rutinariamente antimicrobianos sistémicos como profilaxis
(Calidad de evidencia: IlI).
No cambiar rutinariamente catéteres urinarios (calidad de evidencia: Ill).

7.4.1 Criterios Diagndsticos

Presencia de al menos 1 de los siguientes criterios en un paciente con sospecha de
infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario:
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Criterio la.
Paciente con sonda vesical en el momento de la recoleccion de la muestra o al inicio de los
signos o sintomas.

Y Al menos 1 de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C)
e Dolor en angulo costo vertebral
e Dolor supra pubico

Y un urocultivo positivo con mas de 210° Unidades Formadoras de Colonia (UFC)/ml con
no mas de dos especies de microorganismos.

O Paciente quien tuvo una sonda vesical que fue retirada dentro de las 48 horas antes de
la recoleccién de la muestra o al inicio de los signos o sintomas.

Y Al menos 1 de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:
Fiebre (>38°C)
Urgencia.
Frecuencia.
Disuria.
Dolor Suprapubico.
Dolor o sensibilidad en angulo costovertebral

Y un urocultivo positivo de 210° UFC/ml con no mas de dos especies de microorganismos.

Criterio 2a.
Paciente con una sonda vesical en el momento de la recoleccién de la muestra o al inicio
de los signos o sintomas

Y Al menos 1 de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:
e Fiebre (>38°C).
e Dolor en angulo costovertebral.
e Dolor suprapubico.

Y al menos 1 de los siguientes hallazgos:
e Esterasa leucocitaria y/o nitritos (+).
e Piuria (muestra de orina con 210 leucocitos/ml o =23 leucocitos/campo de orina sin
centrifugar.
e Tincion de Gram de orina sin centrifugar (+).

Y un urocultivo positivo con 210% y <10° UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.

O Paciente quien tuvo una sonda vesical que fue retirada dentro de las 48 horas antes de
la recoleccién de la muestra o al inicio de los signos o sintomas.
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Y Al menos 1 de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:
Fiebre (>38°C).

Urgencia.

Frecuencia.

Disuria.

Dolor Suprapubico.

Dolor o sensibilidad en dngulo costovertebral.

Y Al menos 1 de los siguientes hallazgos:
e Esterasa leucocitaria y/o nitritos (+).
e Piuria (muestra de orina con =210 leucocitos/ml o =23 leucocitos/campo de orina sin
centrifugar.
e Tincion de Gram de orina sin centrifugar (+).
e Y Un urocultivo positivo con 210% y <10° UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.

Criterio 3.

Paciente <1 afo de edad con catéter urinario presente dentro de las 48 horas antes de la
recoleccién de la muestra o al inicio de los signos o sintomas o sin sonda vesical que tiene
al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38°C rectal 0 >37.5°C axilar).

Hipotermia (<37°C rectal o0 <36°C axilar).

Apnea.

Bradicardia.

Disuria.

Letargia.

Vomito.

Y Un urocultivo positivo de = 10° UFC/mI con no mas de dos especies de microorganismos.

Criterio 4.

Paciente <1 afio de edad con catéter urinario presente dentro de las 48 horas antes de la
recoleccién de la muestra o al inicio de los signos o sintomas o sin sonda vesical que tiene
al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38°C rectal 0 >37.5°C axilar).

Hipotermia (<37°C rectal o <36°C axilar).

Apnea.

Bradicardia.

Disuria.

Letargia.

Vomito.

Y Al menos 1 de los siguientes hallazgos:
e Esterasa leucocitaria y nitritos (+).
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e Piuria (Muestra de orina con = 10 leucocitos/ml o = 3 leucocitos/campo de orina sin
centrifugar).
e Tincion de Gram de orina sin centrifugar (+).

Y un urocultivo positivo con 210% y <10° UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.

Comentarios:

e Cultivos reportados como “flora mixta” representan al menos 2 especies de
microorganismos. Por tanto, un microorganismo adicional recuperado del mismo cultivo,
representaria >2 especies de microorganismos. Tal espécimen no puede ser utilizado
para cumplir los criterios de ITU.

e Las puntas de las sondas vesicales no deben ser cultivadas y no son aceptables para
el diagndstico de una ITU.

e Los urocultivos deben ser obtenidos mediante una técnica apropiada, tal como una
recoleccion limpia de la muestra o cateterismo. Las muestras de los catéteres deben
hacerse por aspirado a través del puerto en Y desinfectado.

e Enlos nifios, los cultivos de orina deben ser obtenidos por sonda vesical o por puncién
suprapubica; los urocultivos positivos de muestras no fiables recolectados por bolsa
deben ser confirmados por la técnica adecuada.

e Las muestras de orina deben ser procesadas tan pronto como sea posible,
preferiblemente dentro de las primeras dos horas posteriores a la recoleccién. Si las
muestras de orina no se pueden procesar luego de los 30 minutos de la recoleccion,
deberan ser refrigeradas o inoculadas en medios de aislamiento primario antes de su
transporte o trasportados adecuadamente. Los especimenes refrigerados deben ser
cultivados dentro de las 24 horas siguientes a la refrigeracion.

e Las etiguetas de muestras de orina deben indicar si el paciente es sintomatico o no.

e Reporte Corynebacterium (ureasa positivo) como especies de Corynebacterium no
especificadas (COS) o como C. urealyticum (CORUR) segun sea el caso.

7.4.2 Indicaciones Inadecuadas de Sonda Urinaria a Permanencia

Utilizacion INAPROPIADA de sonda urinaria a permanencia:

e Como sustitucion de los cuidados de enfermeria de los pacientes o residentes con
incontinencia.

e Como una medida para obtener cultivo de orina u otros diagnésticos cuando el
paciente puede orinar voluntariamente.

e Para prolongada de la duracién post operatoria sin una indicacion apropiada (Ej.
Reparacion de estructura de uretra o estructuras contiguas, prolongado efecto de
la anestesia epidural, etc.).

7.4.3 Bundles

Generalidades
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e Colocar sondas solo para la indicacion apropiada y dejarlo colocado sélo lo
necesario. (IB)

e Considerar el uso de alternativas a la sonda permanente, en determinados
pacientes cuando sea apropiado. En pacientes masculinos cooperadores, sin
retencion urinaria u obstruccion de vejiga. (11)

e La cateterizacion intermitente es preferible a la cateterizacién permanente o catéter
supra-pubico en pacientes con disfuncion de vaciado de vejiga. (II)

Programa de mejoramiento de la calidad

e Implementar un programa de mejoramiento de la calidad mediante la evaluacion
del mantenimiento, colocacion y retiro de sondas.

e Proporcionar e implementar guias basadas en la evidencia sobre el uso de sonda,
su insercion y mantenimiento (IB).

e Asegurarse que el personal y otros que presten cuidados al catéter, reciban
periddicamente un entrenamiento en servicio acerca de la técnica y procedimiento
de insercién, mantenimiento, y retiro. (IB)

e Asegurarse gque el material necesario para la insercién con técnica aséptica, esté
siempre disponible. (IB)

8. SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD (IAAS)

La Vigilancia Epidemiol6gica es "la observacion sistematica, activa y continua de un dafio
y los factores asociados a su presencia dentro de una poblacion determinada que involucra
ademas el analisis y la interpretacion de los datos de salud, esenciales para la planificacion,
implementacién y evaluacion de la practica de la salud publica, estrechamente integrada
con la diseminacién oportuna de estos datos a aquellos que necesiten conocerlo, para
tomar los correctivos necesarios.

La vigilancia epidemiolégica es una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades en la poblacién, en particular de las que tienen
potencial epidémico y las que tienen factores de riesgo cambiantes, ambas son
caracteristicas que se encuentran presentes en la epidemiologia de las infecciones
intrahospitalarias. En este caso, las poblaciones en estudio son los pacientes hospitalizados
y el personal del equipo de salud.

La vigilancia debe proporcionar informacion oportuna sobre la incidencia y prevalencia de
las infecciones, asociacion a procedimientos invasivos, agentes etiolégicos mas frecuentes
y patrones de resistencia de los microorganismos. Para tomar correctivos oportunos.
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8.1 Politica Uso Racional de Antimicrobianos

La ESE Rafael Tovar Poveda disefiado diferentes estrategias con el fin de obtener los
mejores resultados clinicos en el tratamiento de la infeccién, disminuyendo la aparicién de
resistencia a los antimicrobianos, minimizando la toxicidad para el paciente y controlando
los costos asociados en beneficio de la seguridad de la atencién.

Estrategias:

e principalmente cuando exista cambio del plan de tratamiento, identificando el grado
de conocimiento, adherencia en el manejo seguro de los antimicrobianos y fallos
terapéuticos.

e En la ESE se elegira el antimicrobiano de primera linea, de acuerdo con las guias
de practica clinica del MSPS, solo se escalara cuando se evidencie fallo terapéutico
demostrada, dandole prioridad e importancia a la respuesta clinica.

e Incluir en el programa de educacion continuada actividades dirigidas al personal
médico que prescribe antimicrobianos, tendientes a fortalecer la competencia
técnica en la formulacion de los mismos y la adherencia en el cumplimiento de las
guias y manual de uso racional de antibiético.

e Realizar los comités de seguridad del paciente, analizando los indicadores de tasa
de infecciones Intrahospitalarias, generando los planes de mejoramiento
correspondientes.

Asi mismo, cabe recordar que las siguientes infecciones NO SE consideran Asociadas a la
Atencion en Salud:

e Las que surgen como complicacion o extension de infecciones presentes al momento
de la admision del paciente, a menos que un cambio en el microorganismo o en los
sintomas sugieran fuertemente que se trata de una infecciéon nueva.

e Reactivacion de infecciones latentes en el paciente: herpes zoster, herpes simple, sifilis
o tuberculosis.

Finalmente se establece que las siguientes condiciones no pueden ser consideradas
infecciones ni deben confundirse con ellas:

e Colonizacién: presencia de microorganismos en la piel, mucosas, heridas abiertas,
secreciones u excreciones, que no esta causando signos o sintomas clinicos adversos.

e Inflamacion: respuesta tisular a una lesion o estimulo por agentes no infecciosos como
las sustancias quimicas.

8.2. En el &rea de urgencias cada médico en su consulta esta pendiente de un
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diagnostico de IAAS en todos los pacientes que tienen antecedentes de
hospitalizacién hace menos de 72 horas o antecedentes quirurgicos de 30 dias
0 menos y de un afio o menos si fue cirugia con prétesis en otro centro
asistencial para su reporte a la IPS correspondiente.

e En las auditorias de historia clinica se detectan y se notifican las IAA¢S en el Formato
de Reporte de Incidentes, Indicios y/o Eventos Adversos

e La busqueda también se realizara mediante la revision diaria de los censos de
hospitalizacién, revision de historias clinicas de ingresos a urgencias por parte del jefe
de seguridad del paciente.

8.3.3 Consolidacion de los Datos

Mensualmente el area de calidad se encargara de recoger los datos registrados en el
formato de reporte de eventos adversos y los casos definidos como probables de I1AAS
realizando la consolidacion; se revisara cada caso probable para realizar la confirmacion o
descarte del caso. Los casos confirmados se reportaran a calidad y al secretario del comité
de seguridad para ser presentado por medio de indicadores.

El analisis de la adherencia a la guia se presenta de acuerdo al cronograma de auditorias
a GUIAS, en el comité de seguridad y se realiza una retroalimentacion al personal médico
gue no tenga adherencia a la guia institucional.

8.3.4 Indicadores de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Teniendo como objetivo estandarizar los datos del Sistema, se tendra realizar el
seguimiento los siguientes indicadores por servicios:

Tasa de Infecciones Asociadas a la | Numero de pacientes con infeccion intrahospitalaria
Atencion en Salud general *100/Numero de pacientes hospitalizados
No. De infecciones derivadas de procedimientos
odontolégicos * 100 /No. Total de procedimientos
odontolégicos realizados en el periodo

(Nimero de prescripciones pertinentes de
antibidticos / Total de prescripciones evaluadas) X
100

Porcentaje de infecciones derivadas
de procedimientos odontolégicos.

Proporcion de prescripciones
pertinentes de antibidticos

8.4 Comité de Seguridad del paciente y prevencion de infecciones

Son funciones del Comité de Seguridad las siguientes:
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8.

Disminuir la tasa de infeccidén asociada a la atencion en salud en la clinica, por medio de
estrategias derivadas de la vigilancia y control de la incidencia de estas.

Vigilar el cumplimiento de los protocolos de asepsia y antisepsia.

Aprobacion o descarte como caso de Infeccidn Asociada al cuidado de la Salud: De
comun acuerdo entre los miembros del comité.

Elaboracion de indicadores de infeccién intrahospitalaria.

Presentar los informes de auditoria de adherencia a guia de uso racional de antibiético,
limpieza y desinfeccién segin cronograma.

5 Acciones de Vigilancia y Control de Infeccion Asociada al Cuidado de la Salud

Se realiza de forma mensual o0 segun cronograma mediante la aplicacién de listas de
chequeo los siguientes eventos:

9

9.

Listas de chequeo de adherencia a los 5 momentos de lavado de manos y técnica de
higiene de manos por medio del Formato de Lista de Chequeo de Higiene de Manos
Lista de chequeo de aislamiento intrahospitalario, traslado de paciente infectado,
educacion al usuario sobre aislamientos intrahospitalarios con la Lista de Chequeo
Aislamiento Hospitalario

Lista de chequeo de manejo de sondas con el Formato Lista de Chequeo Manejo de
Sondas Vesicales

Lista de chequeo de Flebitis con el Formato de Lista de Chequeo de prevencion de
Flebitis

Verificacion de la totalidad de solicitud de antibiéticos intravenosos con el fin de verificar
la adherencia a la guia y retroalimentacion de los datos.

Protocolizar y verificar el proceso de limpieza y desinfeccion en la institucion.

Realizar induccién al 100% del personal que ingresa a la institucion en los temas de
bioseguridad haciendo énfasis en lavado de manos y aislamientos intrahospitalarios.

EVALUACION

1 Reunion de Comité de Seguridad

En el comité se exponen los casos del mes correspondiente, se observa la curva de

in

dicadores, para ver si hay variacion, se toman las medidas correctivas para cada caso y

se revisan las tareas asignadas en el comité pasado (Ver funciones y actividades del comité
en el acto de conformacion correspondiente).
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9.2 Plan De Mejoramiento

El area de calidad en conjunto con coordinacion asistencial se reunira para hacer el plan de
mejoramiento de acuerdo a los casos estudiados y a las medidas correctivas tomadas en
el comité.

9.3 Evaluacion de los resultados del plan de mejoramiento

En comité se evaluara el funcionamiento del plan de mejoramiento y se implementaran
correctivos nuevos en cada caso.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Lista de chequeo de prevencién de flebitis
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Anexo 2. Formato de Lista de Chequeo de Manejo de Sonda Vesical

Anexo 3. Formato de Lista de Chequeo de Insercién Catéter periférico

Anexo 4. Formato de Lista de Chequeo de Lavado de manos.

Anexo 5. Formato de lista de chequeo de aislamiento
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