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1. OBJETIVO GENERAL

Prevenir y detectar las infecciones asociadas a la atencion
en salud.

2. METAS

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion hospitalaria a
traves de la prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion en salud.



3. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA LOCAL

= Vigilancia de las IAAS

= Desarrollo de normas, guias y estandarizacion de practicas de
prevencion de IAAS

= Precauciones estandar

= Seleccion y uso apropiado de antisepticos

= Mantencion de técnica aseptica en procedimientos clinicos
= Esterilizacion de material clinico

= Precauciones para aislamiento



3. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA LOCAL

= Manejo de brotes
= Capacitacion del personal de salud

= Evaluacion de adhesion en cumplimiento de practica de
prevencion de IAAS

= Participacion en la seleccion y provision de insumos adecuados
para la prevencion y control de IAAS (PCI define los antisépticos
gue se emplean en el establecimiento)

= Definir los criterios tecnicos para planes de preparacion y
respuesta ante emergencias relacionadas con enfermedades
transmisibles (epidemias)

= Remodelacion y restauracion de unidades: para efectos practicos
cada vez que se realice una remodelacion de alguna actividad, se
debe avisar previamente via mail a enfermera jefe IAAS, para
evaluar si se esta siguiendo normativa.



4. CONCEPTO IAAS

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) ,son aquellas
iInfecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para
alguna condicion médica o quirurgica y en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento

del ingreso a la institucion.



4. CONCEPTO IAAS

Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en
el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer tambien después
de que el paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones

ocupacionales contraidas por el personal sanitario .



5. PRECAUCIONES ESTANDARES

< Conjunto de medidas cuyo objetivo es prevenir la transmision
de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencion
de salud.

< Entre: paciente/paciente
paciente/personal
personal/paciente

< Se deben aplicar SIEMPRE



5. PRECAUCIONES ESTANDARES

Consisten en:

- Higiene de manos.

= Uso de equipos de proteccion personal (EPP)
= Higiene respiratoria.

= Manejo de equipo, desechos y ropa de paciente.

= Prevencion de accidentes con exposicion a fluidos corporales
de riesgo.




5.1. HIGIENE DE MANOS

LO BASICO Y LO MAS IMPORTANTE
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g criencenhoatorive
Existen 3 tipos de lavado de manos:

=E| social, el clinico v el quirdrqgico.




5.1. HIGIENE DE MANOS

LAVADO DE MANOS

< Es la practica de prevencion y control de infecciones mas antigua,
sencilla e importante que debe realizar el personal de salud en
todas las unidades de atencion, para minimizar la transmision de
iInfecciones entre los pacientes y personal; entre unos pacientes y

otros; o entre un personal y otro.
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5.1. HIGIENE DE MANOS
POBLACION MICROBIANA DE LA PIEL

E.coli, Pseudomonas, Serratia,

TRANSEEEESS Acinetobacter, S.aureus
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S.coagulasa(-), Difteroides,
Micrococcus y
Propionibacterium acnes



Indicaciones para la higiene de manos

A.. Lavarse las manos con agua y jabon cuando estén c) luego del contacto con fluidos corporales, membranas mucosas,
visiblemente sucias o con sangre u otros fluidos corporales piel lesionada, o gasas para heridas (IA);**
(IB) o luego de ir al toilet (I1)."***

. Si hay prueba o un alto indicio de exposicién a potenciales d) al moverse desde un sitio corporal contaminado
microorganismos formadores de esporas, incluyendo brotes a otro sitio corporal durante la atencion del
de C.difficile, el lavado de manos con agua y jabdn es el mismo paciente (IB);* *** ™
medio preferido (IB),"*""* e) luego del contacto con objetos o superficies

inanimadas (incluyendo equipamiento meédico)

Frotarse las manos con una preparacién a base de alcohol en la proximidad inmediata del paciente (IB);* *
como el medio preferido para la antisepsia de manos de e e
rutina en todas las demas situaciones clinicas descriptas en luego de sacarse los guantes esterilizados (Il) o no
los puntos D (a) a D (f) enumeradas mas adelante si las esterilizados (IB).™ ™"
manos no estan visiblemente sucias (IA).”* % * % 1% Gj no
se dispone de solucién a base de alcohol, lavarse las . Antes de manipular medicamentos o preparar comida
manos con agua y jabén (1B).™ "' higienizarse las manos con una preparacion a base de

alcohol o lavarse las manos con agua y jabén coman o

. Higienizarse las manos: antimicrobiano. (IB)."*"*

a) antesy después de tocar a un paciente (IB);™ " ** %
N F. No deberia usarse el jabon y la preparacion a base de
b) antes de manipular un dispositivo invasivo para la alcohol en forma concomitante (Il).' ™

atencién de un paciente ya sea con o sin guantes (IB); '




Uso de guantes

A El uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de

manos ya sea mediante el frotado o el lavado (IB).5 e,

B. Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,
membranas mucosas o piel lesionada (IC).*"**

C. Quitarse los guantes luego de atender a un paciente. No

usar el mismo par de guantes para atender otro paciente
“B} 51, 53, 188-181, 260, 261

D. Cuando se usan guantes, cambiarselos o quitarselos durante la

atencion de un paciente al pasar de una zona corporal
contaminada a otra zona corporal (incluyendo piel lesionada,
membranas mucosas, o dispositivo medico) en el mismo
paciente o el ambiente. (I1).> ™'

. Se recomienda no usar nuevamente los guantes (IB).** En el

caso de volver a usarlos, implementar el método de
reprocesamiento mas seguro (11).*

Otros aspectos de la higiene de manos

A. No usar uiias artificiales ni extensiones de ufias al
tener un contacto directo con los pacientes (IA).* "™ ™

264-266

B  Mantener las ufias cortas naturales (no mas de
0,5 cm de largo o aproximadamente s de
pulgada) (I1).*




Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS
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Tablal. Higiene de manos: opciones recomendaciones segun
condicion de manos.

Agua +/jab61‘1 Alcohol gel
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Manos vistblemente sucias
(sangre-fluidos corporales)

Manos visiblemente
limpias

Manos en pacientes

con C. difficile




5.2. USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

= Guantes (de procedimiento o estériles)
= Delantal impermeable manga larga

= Mascarilla (quirargica o N95)

= Gorro

= Antiparras o escudo facial

= Cubre calzado




5.2. USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
SOBRE EL USO DE MASCARILLA

Adaptar las mascarilla a la nariz y cara al momento de usarla
Cubrir permanentemente nariz y boca

No tocar mascarilla hasta su retiro y eliminacion

Antes de ponerte
una mascarilla,
lavate las manos
con aguay jabon
0 usa una solucidén
de alcohol.
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Ciibrete labocayla
nariz con la

Evita tocar la
mascarilla mientras
mascarillay . lausas.
asegirate que no Silo haces, lavate las
haya espacios entre MLE IS (T L 1
tu cara y la mascara. jabon o usa una
solucion de alcohol.

Quitate la mascarilla
por detras, sin tocar la
parte delantera, v
deséchala de inmediato
en un recipiente
cerrado. Lavate las
manos con agua y jabon.




5.2. USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

SOBRE USO DE ESCUDO FACIAL:

Indicado en precaucion por gotitas para proteger conjuntivas, nariz y boca
de gotitas que puedan emitirse desde el aparato respiratorio de los
pacientes

Se pueden reutilizar realizando el siguiente procedimiento:
Lavado bajo chorro de aguda para remocion de detritus
Limpieza con detergente neutro o jabon con pafno para arrastre mecanico

Desinfeccion con aplicacion de hipoclorito de sodio al 0.1% o alcohol al
70% por arrastre mecanico en todas las superficies

Dejar secar al aire libre sobre meson o superficie seca

Una vez secos: Inspeccionar para asegurar su integridad y transparencia
en las zonas que deben tenerlas.



5.3. HIGIENE RESPIRATORIA

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DEBEN SIEMPRE:

Cubrir su boca y nariz con un panuelo desechable al toser o estornudar,
desechar el panuelo y posteriormente realizar higiene de manos

Estornudar en el pliegue del codo o antebrazo

Uso de mascarilla de tipo quirdrgico en personas tosedoras si lo toleran

la boca y la nariz al toser o No tocar la boca, nariz y ojos despué



5.4. MANEJO DE EQUIPO, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTE

>

Reglamento Sanitario Sobre Manejo de Residuos Peligrosos (DS 148, del 12
de junio de 2003, MINSAL.

Reglamento de manejo de residuos de Establecimiento de Atencion de la
Salud. DS6, del 2009.

REAS: residuos generados en establecimiento de atencion de salud

Residuo o desecho: sustancia, elemento u objeto que el generador elimina,
se propone eliminar o esta obligado a eliminar.



5.4. MANEJO DE EQUIPO, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTE

Residuos Generados en Establecimientos de

Atencion de Salud
|

| ]
ASIMILABLES A

PATOLOGICOS

CULTIVOS Y
MUESTRAS

- SANGRE Y
CONTAMINADOS

CORTO
PUNZANTES

ANIMALES




5.4. MANEJO DE EQUIPO, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTE

Residuos
Especiales

Cultivos y Sangrey
muestras Patologicos productos Corto Punzante
almacenadas derivados




5.4. MANEJO DE EQUIPO, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTE

Residuos
Peligrosos

MATERIAS Y
INFLAMABLES REACTIVOS TOXICOS CORROSIVOS OBJETOS PELIGROS
DIFERENTES




5.4. MANEJO DE EQUIPO, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTE

¢ PORQUE ES NECESARIO UN CORRECTO MANEJO DE LOS REAS?

= Presenta riesgos de diversa indole para toda persona que esté expuesta a
ellos en cualquier etapa de su utilizacion y manejo

= Evita lesiones por material corto punzante

= Evita exposicion a sustancias radiactivas, inflamables, corrosivas y toxicas

» Disminuye dano al medio ambiente




6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION
AREAS RESTRINGIDAS

- PABELLONES QUIRURGICOS - ESTERILIZACION
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6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION

AISLAMIENTOS

a\=~1=e)

v GOTITA

v CONTACTO



6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION

AISLAMIENTO AEREO

(Se suma a precaucion estandar)

UBICACION DEL PACIENTE:
* Habitacion individual con presion negativa .

v Tuberculosis pulmonar
v Varicela : MASCARILLA N.95: Personal y visitas

HIGIENE DE MANOS: Jabén o alcohol gel.
* Antes y después del contacto con el paciente o su entorno.
TRASLADO DEL PACIENTE A UNIDADES DE APOYO:

+El paciente debe usar mascarilla quirGrgica, y el personal
mascarilla N-95

5 Herpes _Z,OSter diseminado * Ante confirmacion o sospecha de Tuberculosis Pulmonar
Sarampion activa, Varicela, Sarampion y Herpes Zoster diseminado .

UDAD DE PREVENCIDN ¥ CONTRCL DE LASE
WO EFTAL DR U ITAYD FRCHE



6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION

AISLAMIENTO DE GOTITAS

SR
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Influenza A, B, HIN1
Meningococo

Difteria e infecciones
estreptococicas
Coqueluche y
micoplasma
Adenovirus
Parotiditis e influenza




6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION

AISLAMIENTO DE CONTACTO




6. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE TRANSMISION

AISLAMIENTO DE CONTACTO

v Infeccibn o colonizacion: por bacterias MR de importancia
epidemiologica (pseudomona MR, acinetobacter, ERV)

v" Infecciones entéricas por C. difficile, E. coli, enterohemorragica,
shigella, hepatitis, rotavirus, VRS, parainfluenza

v' Microorganismos en piel altamente contagiosas: herpes simplex,
iImpétigo

v Escabiosis, pediculosis
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MULTIPLES POSIBILIDADES DE
INFECCION
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7. CONSIDERACIONES GENERALES

Manejo de ficha clinica: en unidad de paciente o biblioteca, orden en
registros clinicos

Dispositivos de uso medico: CUP, VVP, SNG: indicacion médica escrita con
fecha/hora e indicando motivo de éste

Optimizacion de uso de antimicrobianos
Manejo de pacientes con infeccion por CD

Si duda sobre la conducta a seguir, consulte a la enfermera, matrona u otro
profesional del servicio

Consulte siempre si se trata de un area critica o aislamiento



8. EQUIPO PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES (PCl)
HOSPITAL SAN AGUSTIN LA LIGUA

Médico : Dra. Nikol Vergara Tapia: nikol.vergara@redsalud.gob.cl
Dra. Marcela Moraga Lucia: marcemoraga.l@gmail.com

E.U Encargada Control de IAAS: Veronica Sire: veronicasire7@hotmail.com

Morin Peralta: morin.peralta@redsalud.gov.cl
Meédico Referente Calidad: Dra. Rosario Soto: rosariosoto.d@gmail.com
Tecndlogo Médico : Stefany Arias: stefany.arias.b@redsalud.gov.cl

Quimico farmaceutico: Natalia Flores: natalia.floresgf@hotmail.com



» En caso de duda o consulta no dude en acudir a nosotros y
contactarnos a los correos electronicos mencionados 0 a correo
de PCI:

IAAS.HSA@redsalud.gov.cl
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