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PRESENTACION INTEGRANTES DEL PCI
Objetivos del PC IAAS

CONCEPTO IAAS

PRECAUCIONES ESTANDAR

PREVENCION Y MANE]JO DE ACCIDENTES CON
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AISLAMIENTOS
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» PCIAAS:

MEDICO: Dr. M. Nahmias ;Como ubicarnos?

ENFERMERA: Ana Maria Muiioz

e Mesa central
e Oficina

ENFERMERA: Nancy Pino Pastén

e Servicios

TECNOLOGO MEDICO: Rubén Lopez Hospital * ©ficina

ASESORIA POR INFECTOLOGO: Dr. Rubén Mufioz

¢ jaas.hsmq@redsalud.gov.cl

ENFERMERO: Juan Carlos Pastenes

SECRETARIA: Gissella Pizarro

FONO: 338283 (MINSAL) - 0332298283
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.Como Ingresar a Proceso de Induccion?.

www.hsmgq.cl

Induccion

Afiches IAAS
Inducciéon IAAS 2018

Prevencion IAAS Recomendaciones
basicas
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Hospital 5an Martin de Quillota INDUCCION LABORAL - Hospr X

Q, www.hsmaqg.cl

@ http://www._hsmqg.cl/ — Visitar

Q www.hsmaq.cl
al Hospital 5an Martin de Quillota — Cambiar a la pestafa

m [l INDUCCION LABORAL - Hospital San Martin de Quillota — Cambiar
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I@ www.hsmaq.d/?page_id=2841

Hospital
San Martin
de Quillota

Servicio de Salud
Viiia del Mar - Quillota
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Salud
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INDUCCION LABORAL

Afiche IAAS Precauciones de Aislamiento por gotitas _
INDUCCION EN IAAS_

Prevencion IAAS Recomendaciones Basicas _

PPT INDUCCION — CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 2017

PPT INDUCCION — CALIDAD DE VIDA 2017

PPT INDUCCION LABORAL 2017

Recomendar
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INDUCCION LABORAL

Afiche TAAS Precauciones de Aislamiento por gotitas
7

INDUCCION EN IAAS 2018

Prevencion IAAS Recomen daciones Basicas

INFECCIONES
A LA ATENCION

Recomendaciones Basicas
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INDUCCION LABORAL PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
DE CONTACTO

Afiche TAAS Precauciones de Aislamiento por gotitas

© Uso de bata individud
para cads pacients

© No es necesarto bata
desechablo

!/ < )
PR 4
© Habttackén indhidusl st s posible
© Habitackn compartida on coherts con
‘separackn de un metro entre camas

© Mantaner sismprs la pusrta cemads
© Requursn bato axclusvo

Higlane demanos
avdes y deospaes de
taver contacto con el
poctente

GUANTES
s 5

© Da uso imkeo

© Daben colocarse antas
deingrazar 2 Is habitacién

© Serstiran dentro de la
hebtacifn o término
de la stencién

© Bttar traslado da pacisnte aofres
recintos del hospital

ANTIPARRAS

ANTIPARRAS
© En todas las stuaciones
MASCARILLA \rdicadas por Iz procauciones
& estindaras
© Entodas las sttuaciones
tnchcadss por Las precaucionss
eatindares

O Gzt
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INDUCCION LABORAL

PROGRAMA DE
INDUCCION EN IAAS

HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA
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» PROPOSITO:

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion hospitalaria por
medio de la Prevencién y Control de las infecciones asociadas a

la atencion en salud.

» OBJETIVO GENERAL:

Disminuir las Infecciones asociadas a la atencion en salud.
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» INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

iz
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Concepto de IAAS
e Contrae en un hospital u otro centro de salud.

* No estaba presente o en incubacion en el
momento del ingreso del paciente o en el
momento en que se produce la concurrencia
del pacientes al centro de salud.
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» Por que es tan importante???

» Por que esta directamente relacionado con la calidad
de la atencion y con la seguridad del paciente.

| SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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Normas de IAAS que deben cumplirse

Técnica aséptica

Precauciones Estandar /
Considera norma de
esterilizacion

Servicios Clinicos o
Unidades de Apoyo. | Médicos (todos), profesionales ley
Sis Q. 18.834, Técnicos, auxiliares

Exposicion Laboral a sangre | Nube acreditacion
o fluidos de riesgo

Precauciones por
mecanismo de transmision

Saneamiento ambiental

Guia Clostridium difficile

Es responsabilidad del funcionario conocer normativas de
IAAS Vigentes en la institucion.
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Normas de IAAS que deben cumplirse

Prevencion de Infecciones en el Médicos, profesionales no
Torrente sanguineo: CVC, NPT, Via meédicos, Técnicos
venosa. paramédicos (pabellon,

cirugia, medicina, obstetricia

Infecciones respiratorias en adulto: y ginecologia, UPC, Sala MQ,

‘ * Servicios
Neumonia postrado, NAVM. Clinicos o Pensionado, Bruzzone,
Prevencion de ITU asociado a CUP Unidades de | Unidad de Emergencia).
L, . . Apoyo. *incluye a Unidad de la
*
Infeccion Herida Operatoria . sisQ, e
* Nubede * Todos los médicos

acreditacion cirujanos y anestesistas.

* Profesional de enfermeria
y Técnicos paramédicos
de Pabellon.

* Quimicos Farmacéuticos

Antibioprofilaxis Quirargica

Es responsabilidad del funcionario conocer normativas de
IAAS Vigentes en la institucion.
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Normas de IAAS que deben cumplirse

Medicos obstetras, Profesionales
de matroneria y técnicos de la
Unidad de la Mujer

Prevencion de
Endometritis

Servicios Clinicos o
Infecciones Respiratorias Unidades de Apoyo.

Bajas agudas Virales Sis Q. Médicos profesionales ley 18.834,

Nube acreditacion | Técnicos, auxiliares de Pediatria y
Neonatologia

Infecciones Intestinales en
Pediatria

Es responsabilidad del funcionario conocer normativas de
IAAS Vigentes en la institucion.
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» Precauciones estandar
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PRECAUCIONES ESTANDAR

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

Entre paciente y paciente
Paciente y personal

Personal y paciente
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» Las precauciones estandar consisten en:

1.

2.

Higiene de manos

Uso de proteccion personal: guantes, proteccion
facial, uso de delantal.

Prevencion de accidentes con exposicion a fluidos
corporales de riesgo.

Higiene respiratoria

Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.
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» A quienes debo aplicar las precauciones estandar?
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HIGIENE DE MANQOS

Me importa _
tu salud ...

Preguntame

si me he lavado
las manos




:POR QUE?

es de personas mueren diariaments s Limpie sus manos frotandolas con
en todo el mundo a causa de un desinfectante a base de alcohol

fecciones contrafdas mientras reciben COoOmo medi ual preferente para

imn

atencion sanitaria. desinfectar las manos cuando éstas
no estén visiblemente sucias. Es mas
¢ Las manos son la principal via de rapido, mas eficaz y mejor tolerado p
transmision de gérmenes durante la las manos que lavarias con agua
atencion x,tf]x?.ilf.(_ v jabon

* La higiene de las manos es, , la * Lavese las manos con agua y jabén

medida mas importante para evitar la cuando estén visiblemente sucias
transmision de gérmenes perjudiciales manchadas de sanare u otros fluidos
y evitar las infecciones asociadas a la corporales. o después de usar
atencion sanitaria. inodoro
¢ Explicaremos aqul como y cuando » Cuando se sospeche o se tenga
practicar Ia higiene de las manos. constancia de haber estado expues
) patogenos que liberan espora
y en particular a brotes de Clostridiun
¢QUIEN? difficile, el método preferible consistir
en lavarss 1S man naguayija

¢ Todo profesional o dispensador
de servicios de atencion sanitaria
0 cualquier persona que participe
directa o indirectamente en la atencion
a un paciente, debe mantenes
Ia higiene de sus manos y saber com
hacerio correctamente en e momento

adecuado




Indicaciones para la higiene de manos

A.. Lavarse las manos con agua y jabén cuando estén ¢) 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)."****

B. 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 jabén es el mismo paciente (IB);*
medio preferido (IB)."""* e) luego del contacto con objetos o superficies

inanimadas (incluyendo equipamiento médico)

C Frotarse las manos con una preparacion a base de alcohol en la proximidad inmediata del paciente (IB);* “
como el medio preferido para la antisepsia de manos de o e mene
rutina en todas las demas situaciones clinicas descriptas en f) luego de sacarse los guantes esterilizados (ll) o no
los puntos D (a) a D (f) enumeradas mas adelante si las esterilizados (IB).* ™"

manos no estan visiblemente sucias (I1A).” % * % % Gj no ' ' .
se dispone de solucién a base de alcohol, lavarse las  E. Antes de manipular medicamentos o preparar comida

manos con agua y jabon (IB).” " ! higienizarse las manos con una preparacién a base de
alcohol o lavarse las manos con agua y jabén comun o
D. Higienizarse las manos: antimicrobiano. (IB)."™"*

a) antesy después de tocar a un paciente (|B);* *-°" %% %.
152154 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 ().’ '

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



Técnica de higiene de manos con alcohol

Duraclon total del procedimlento: 20-30 segundos




Técnica para la higiene de manos con agua y jabon

Duraclon total del procedimlento: 40-60 segundos

Aplicar jabon s e Frotar pal y

para cubrir am nNos.

Palma derecha ﬂtrﬂo Palma cupX Frotar |as ufas mas opuestas
icon los dedos en dos| ersa; con los dedos entr 5. con idos

Frotar las
i2quierda
¥y vicev .

Secar bien con Cerrar ja cafhilla cdn allita Ina v
toalla descart / sug maa
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Estos cinco momentos tienen dos propésitos principales:
proteger al paciente y al trabajador de la salud.

1-2: Protege al paciente

3-4-5: trabajador y ambiente
hospitalario

Fuents: Dwrectrices de la OMS sobre la higiene de manos en ia atencson sanitana




A. El uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de D. Cuando se usan guantes, cambiarselos o quitarselos durante la
manos ya sea mediante el frotado o el lavado (1B).~ ™™ atencir:’m de un paciente al pasar de_~ una zona c:_:lrpc:rgl
contaminada a otra zona corporal (incluyendo piel lesionada,
membranas mucosas, o dispositivo méedico) en el mismo

B. Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con paciente o el ambiente. (II) = 1

sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,

- : 257368 _ )
membranas mucosas o piel lesionada (IC). E. Se recomienda no usar nuevamente los guantes (IB).*? En el

) ) caso de volver a usarlos, implementar el método de
C. Quitarse los guantes luego de atender a un paciente. No reprocesamiento mas seguro (II).*

usar el mismo par de guantes para atender otro paciente

[lB}.SLF& 189-161, 260, 261

A. No usar ufas artificiales ni extensiones de ufas al B  Mantener las ufias cortas naturales (no mas de
tener un contacto directo con los pacientes (1A).* ™™ 0.5 cm de largo o aproximadamente % de
e pulgada) (I1).
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Tablal. Higiene de manos: opciones recomendaciones segun
condicion de manos.

Agua + jabén

Alcohol gel
_—

—_—

Manos vistblemente sucias

; S1 N
(sangre-fluidos corporales) y 0
Manos visiblemente : A

I S1 Si
limpias
Manos en pacientes Si No

con C. difficile
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» USO DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)
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» Guantes
» Proteccion facial y respiratoria

» Delantal
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Como me instalo los EPP
Paso 1

¢ identifique los peligros y evalue ol riesgo. Reuna
¢l EPP necesano.

* Planifique donde colocarse y quitarse ol EPP

¢ (Tiene siguien que le syude? ;Un sspejo?

* ;Sabe que hara con los eslementos para desechar?

Paso 2

o Cologquese una bata.
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Paso 3

e Colégquete uns m sscarills quirtrgics

Como me instalo los EPP

Paso 4

= Colaquese una proteccion ocular, por ej., visor,
protactor faclal, gafas de segurldad (conslders &l
uso de gotas antlempanamliento o gafas de
gaguridad antismpansbles). Las gorras son
opcionales: si se laz usa. cologquelas despues de
|a pratecclion ocular

Paso 5

+ Coloquese los guantes {(por encima de los punos).
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Como me retiro los EPP

Paso 1

Evite is cortaminacion propia. de olros y del
ambients
Quitese primero los elemartos mas contaminades.

Oumase los guanses y 13 bata

¢ Quitese s bata y los guartes y enedlielos de
sdentro hatia fusra.
¢ Deseche Ios guantes y labata en forma seguia

\ \/, ,1‘ Paso 2
N N || o Restice igiene de oy manes
), .\ "
o A 12
! i 1) \5
N
_‘- I
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Paso 3

e Quiteses ia gotra {s5i ests usando)

* Quese la proteccion ocular desde atras;

e Cologue Iz proteccion ocular &n un conteneder
separ ado pars reprocesamisrdt o

Como me retiro los EPP

Paso 4
« Quitess la mascara desde atras

Paso 5
= Realize higleans de 2z manos
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» Prevencion y manejo de accidentes laborales con
exposicion a fluidos corporales de riesgo (Pinchazos,
cortes, salpicaduras)
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Riesgo
Fuente (+) Fuente desconocida
HIV 0,30% (0,3x0,1) 0,03%
HVB 30% (30x1) 30%
HVC 2% (2x0,2) 0,4%

Exposicion Significativa: 0,0004 a 0,003 ml
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MANEJO DE ACCIDENTES LABORALES CON EXPOSICION A LIQUIDOS
BIOLOGICOS

PIEL: CON AGUAY
JABON

ACUDIR A UNIDAD
DE EMERGENCIA

TRABAJADOR
EXPUESTO

MUCOSA: CON
AGUA

CONJUNTIVA: CON
SUERO FISIOLOGICO

INFORMAR A JEFE
INMEDIATO

DECLARAR DIAT EN
RRHH

({Dia Habil Inmediato)
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RESPONSABILIDADES

Jefe
Inmediato:

Liderar el
proceso.

Toma de
Exames
Acompaiar al
funcionario

Funcionario

Avisar a Jefe
directo

Asistir a UE

Realizar DIAT

Asistir a
control

UE

Categorizar
Riesgo

Toma de Ex
funcionarios
que no sean
de servicios
clinicos

Laboratorio

Realizar VIH
rapido
Derivar Ex a
IST
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EL FUNCIONARIO ANTE UN ACP

NO DEBE TOMAR EXAMENES
NO DEBE LLEVAR EXAMENES A LABORATORIO

NO DEBE LLENAR FORMULARIOS
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Recapsular agujas posterior a su uso.
Cambio de agujas.

Procedimiento con paciente intranquilo.
Falta de Uso de EPP.

Uso inadecuado de EPP.

S N N N N

Uso de dispositivos médicos de tamaiio
inadecuado (Guantes).

v' Malas Practicas laborales.



PROGRAMA DE INDUCCION EN IAAS

» Obligaciones del trabajador:

v~ CONOCER EL PROTOCOLO.

v~ CONOCER E IDENTIFICAR RIESGOS
v~ PRECAUCIONES ESTANDAR

v~ CUMPLIR NORMAS

v~ USO DE EPP

v INFORMAR DE ACP



Exposicion Laboral a Agentes de

Importancia Microbiologica

Neisseria
meningitidis

Personal que tuvo contacto
directo con secreciones
respiratorias y sin barreras de
proteccion (reanimacion,
intubacion, Aspiracion de
TOT, laringoscopia, examen o
aseo bucal).

Ciprofloxacino 500 mg. v/o X 1
vez

Rifampicina 600 mg. v/o ¢/12 hrs
X 2 dias.

Embarazadas: Ceftriaxona 250 mg
i.m en una dosis.



Exposicion Laboral a Agentes de
Importancia Microbiologica

Personal en contacto con Radiografia de torax
pacientes  baciliferos, Informada
sin utilizacion o wuso

incorrecta de las Control con Médico
medidas de Precaucion
TBC via aérea. Baciloscopias (2) en caso

Sintomatico Respiratorio

Control en 6 meses con Rxy
BK si presenta sintomatologia
respiratoria



Exposicion Laboral a Agentes de
Importancia Microbiologica

Caso de ICD




Exposicion Laboral a Agentes de
Importancia Microbiologica

Personal en contacto con Funcionario
pacientes ICD, sin Sintomatico

utilizacion 0 uso
incorrecta de las GDH/Téxinas
ICD medidas de Precaucion

de Contacto y déficit en Atencién Médica
lavado de manos
Derivacion Entidad
Aseguradora
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» HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS HABITOS
» Los trabajadores de la salud deben:

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

Estornudar en el pliegue del codo o antebrazo.




PROGRAMA DE INDUCCION EN IAAS

» Precauciones por mecanismo de transmision
(AISLAMIENTOS)

Aéreo
Gotitas

Contacto
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

UBICACION DEL PACIENTE

Pieza individual o en cohorte

HIGIENE UsO DE USO DELANTAL
DE MANOS GUANTES MARGA LARGA

wie

MATERIAL CLINIO RESTRICCION
USO INDIVIDUAL DE VISITAS

M in

TRASLADO DEL PACIENTE
Usar Guantes y Delantal
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Mascarilla N 95
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» Saneamiento Ambiental Basico :

Aseo de superficie aguay
detergente

Solucién Clorada 1000 a 5000 ppm
REAS
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Aseo Concurrente:

v Limpieza y desinfeccion de objetos en contacto directo o

indirecto con el paciente.
» Con el paciente presente.

» De rutina preestablecida, al menos dos veces al diay
SOS.

» Inmediatamente si existen fluidos corporales del

paciente.

» De otras areas clinicas (clinicas de enfermeria,

estacion de enfermeria, areas sucias, etc).



PROGRAMA DE INDUCCION EN IAAS

Manejo ficha clinica: No unidad del paciente, orden en los registros.

Dispositivos de uso medico:
= Los Dispositivos de uso unico: No se re-esterilizan.

= CUP, CVC, NPT, VVP, TOT, VM: Indicacion médica escrita e indicando motivo de
éste.

Antibioprofilaxis Quirdrgica.

Cirugia Segura.

Optimizacion en uso de antimicrobiano.

Manejo Pacientes con Infeccion por Clostridium difficile.

Gestion del capital vascular.
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