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Control de infecciones

Son las diversas estrategias vy
acciones cuyo objetivo es |Ia
prevencion de la transmision de |as

infecciones al interior de los
establecimientos de
salud/instituciones cerradas, etc.




¢ Control de infecciones o Bioseguridad?

 BIOSEGURIDAD

Procedimientos y acciones
encaminadas a la &

MANUAL DE
BIDSEGURIDAD EN

prevencion de la ELLABORATOD
transmision de infecciones

en el laboratorio y ademas
busca evitar la
contaminacion de la
muestra a procesar.




TB XDR-TB/VIH
Influenza

SARS

Brotes neonatales

Falta organizacion en

Cl

Fallas en aislamiento

Esterilizacion sin

control

Precauciones estandar
Lavado de manos
Técnica aséptica

Ausencia de vigilancia

Ausencia normas



Historia del Control de Infecciones

Semmelweis fényképe




Dinamica de la transmision: Fuentes, éa quienes

Paciente a:

* Trabajador
* Paciente

* Visita

afecta?

Trabajador a:

Trabajador
Paciente
Visita

Visita a:
—Trabajador
— Paciente
—Visita




Transmision de microorganismos al interior de
establecimientos de salud

Via transmision Mecanismo Microorganismos

A EREA Diseminacidn de particulas MycobacTer'ium

infecciosas de 5 o menos .
micras de didmetro tuberculosis

G O-‘—IT A S Contacto de las mucosas de Virus Influenza
nariz, boca o conjuntivas con Adenovirus
particulas infecciosas de Neisseria Meningitidis
mds de 5 micras .
Bordetella Pertusis

CONT CTO Contacto piel a piel o a través de Virus Respiratorio Sincitial
A objetos contaminados de un Virus Parainfluenza

paciente infectado a un

- 4 Bacterias entéricas
huésped susceptible

Bacterias multirresistentes




Factores de riesgo en la transmision de
infecciones al interior de los establecimientos de
salud

Factores dependientes de las practicas
de atencidn

Factores dependientes del ambiente

Factores dependientes del paciente




Contextos epidemiolégicos en la comunidad




Areas de intervencidn

Hospitales

Centros de Salud
Laboratorios

Domicilio de pacientes
Prisiones

Otras areas de congregacion

de personas
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Importancia del Control de

infecciones
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Hitos en el Control de infecciones:
Proyecto SENIC

% cambio en incidencia

+18% Vigilancia activa
Control intensivo

Enfermera de control
de ITH por cada 250
camas a tiempo
completo con grado
directivo.

Médico capacitado y
g 0 2 8 & B con tiempo asignado en

Hlsin programafl-lcon programa el programa de ITH
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Areas de accidn

Incluye:
Vigilancia Epidemiologica
Precauciones Estandar
Aislamiento hospitalario
Esterilizacion y desinfeccion
Uso racional de antisépticos
Manejo de residuos soélidos
Vigilancia resistencia bacteriana
Uso racional de Antimicrobianos
Salud del personal: TB, Influenza, punzo-cortantes




Vigilancia Epidemiologica de IIH

Caracteristicas del sistema:
Oportunidad, simplicidad, flexibilidad
Costo razonable
Activa
Selectiva
Basada en factores de riesgo
Informacion para la accion

Calidad de los datos proporcionados:

e Sensibilidad, especificidad




Precauciones Estandar

* Precauciones estandar

« Disefadas para el cuidado de todos los pacientes en los
hospitales sin considerar su diagnéstico o estado de
infeccion presumible.

 Precauciones basadas en el mecanismo
de transmision

« Usadas en pacientes infectados o con sospecha o
colonizados con patdgenos epidemioldgicamente
importantes que pueden ser transmitidos por via aérea,
gotas o por contacto con piel seca o superficies
contaminadas.




Aislamiento hospitalario ideal

Fdcil de aplicar
De bajo costo
Basado en la
epidemiologiade la .
enfermedad '
Fdcil de entender

Recomendaciones
basada en buena

evidencia médica
(eficacia, costos)
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Esterilizacion hospitalaria

e Utilizar el método
adecuado segun el tipo
de material

Realizar el control de
calidad del proceso de
esterilizacion, esto
incluye desde |a calidad
del lavado hasta el
almacenamiento

Mantenimiento
preventivo de equipos




VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA BACTERIANA
DE GERMENES NOSOCOMIALES

Esta vigilancia permite:

1. Ajustar los esquemas de antibioprofilaxis.

2. Ajustar los esquemas de ftratamiento.

3. Realizar el seqguimiento de cepas sospechosas

de tener comportamiento epidémico.

4. Establecer medidas de aislamiento en casos
que se realicen estrategias para disminuir las
cepas resistentes.




Resistencia de los agentes patdgenos causantes de
infecciones nosocomiales a diversos antimicrobianos

Staphylococcus aureus _ Enterococos resistentes a
_ resistente a meticilina (oxacilina) vancomicina
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] Pacientes de unidades de atencion general
] Pacientes de unidades de cuidados intensivos

Fuente: National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System




Estrategia Nacional para el

control de infecciones

[ MINISTERIO DE SALUD ]
NORMA CAPACITA EVALUA VIGILANCIA

Estandares
. . . calidad
ACREDITACION

HOSPITAL: COMITES DE CONTROL DE IIH
DIAGNOSTICO MEDIDAS DE EVALUACION
EPIDEMIOLOGIQ PREVENCION Y
CONTROL ‘
Incidencia Normas Modificacidn
Prevalencia Capacitacion de las practicas de
Factores de riesgo Implementacion atencion
Agentes etioldgicos Supervision Modificacion de los
Mapa microbioldgico Recursos fisicos indicadores
epidemioldgicos

T 1 1

PROMUEVE Y APOYA SUPERVISA COORDINA CON OTROS
[ DIRECCIONES DE SALUD ] PROGRAMAS




Estrategia local para el control de

infecciones
/16) 1) Diagnéstico Situacional

—» 2)Organizar e implementar el Sistema Vigilancia ITH(incidencia)

9)
> 3) Evaluar la situacién local de los indicadores

R

Resultados dentro de Resultados fuera de
Limites l limites

4)Evaluar prdcticas de atencién

Prdcticas apropiadas Prdcticas ho apropiadas

4

5)Investigacion de factores de riesgo

6) Medidas de intervencion

7) Evaluar cambios en factores de riesgo ——




Normatividad internacional sobre control de

infecciones

Guideline for Isolation
Precautions:
Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; N

MMWARI

Morbidity and Mortality Weekly Report

December 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-17

Rocommendations and Reports

Guidelines for Preventing the Transmission

Linda Chiaralle, RN MS; the Healthears Infaction Cor . . . ) 9 .
Committea Guidelines for Environmental Infection Control of Mycobacterium tuberculosis
Acknawadgamant: Tha suthors snd HICPAC gratafuly sckn in Health-Care Facilities I Health=Care Setfings, 2005

far his many contributions and valuad guidanca in the prapan

Suggssted citafion: Siegel JO, Rhinshart £, Jacksan M, Chis
Control Practices Advisony Committes, 2007 Guidsline for it

Recommendations of CDC and the Healtheare Infection Control MHES CantiemouAcecntiay Bxanliation
Practices Advisory Committee (HICPAC)

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

NORMAS ' para
LA PREVENCIN
de [a

TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

LS. Department ¢
Centers for Disease
Atle

Infection prevention and
control of epidemic- and
pandemic-prone acute
respiratory diseases in
health care

WHO Interim Guidelines

6
RN
EN LS ESTABLECIMIENTDS

OE ASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES
OE RECURSDS LIMITADDS

June 2007

W World Health
*.¥ Organization



Evaluacion de |a infeccion hospitalaria en siete
paises latinoamericanos (*)

 Entre el 2006 y 2007 se
aplico la guia en 67
e hospitales de 7 paises de
Latinoamérica

Las evaluaciones fueron
Guia de evaluacién rapida de CENFEER por
e profesionales locales 'y
extranjeros y funcionarios
de la OPS/OMS por medio
de entrevistas, revision de
documentos y
R observacion directa de los
' | procesos.

(*) Rev Panam Infectol 2008;10 (4 Supl 1):5S112-122




Ambitos inherentes al control de infecciones
evaluados:

Organizacion;

Vigilancia epidemioloégica;
Microbiologia;

Estrategias de intervencion;

Esterilizacion y desinfeccion de alto nivel;
Salud del personal;
Ambiente hospitalario y saneamiento;

Practicas ineficaces y riesgosas, e ineficacesy
costosas




Organizacion

Todas las instituciones
evaluadas contaban con
comités de control de
infecciones
intrahospitalarias. No
obstante, a pesar de que
existia una estructura
formal, solo:

45% de esos comiteés
tenian metas anuales de
control de la infeccion
intrahospitalaria



Organizacion

* 33% de los
hospitales
cumplian con el
programa de
capacitacion
para el control
de infecciones




Vigilancia epidemiologica

il

Corbis.com

64% de los
establecimientos, la
vigilancia no estaba a cargo
de profesionales
capacitados en el tema

43% de los nosocomios
realizaba vigilancia activa de
la infeccion
intrahospitalaria;




Microbiologia

e 57% de los
hospitales tenian
acceso a
microbiologo,

22% del total de las
Instituciones
analizaba la

CONEREERR
antibioticos




Estrategias de intervencion

33% de los hospitales
tenian regulaciones
recientes escritas para
prevenir la infeccion
nosocomial,

28% de ellos, las
regulaciones estaban
fundamentadas en
evidencia cientifica




Estrategias de intervencion

 12% de los hospitales
cumplian con las
regulaciones

6% hospitales
evaluados
supervisaban las
estrategias de
intervencion




Esterilizacion y desinfeccién

 70% de los hospitales
tenian métodos de
esterilizacion adecuados

52% de los hospitales
tenian métodos de
desinfeccion de alto nivel
adecuados




Esterilizacion y desinfeccion

* 63% de los hospitales
carecian de normasy
procedimientos
completos para esos
procesos

28% de los nosocomios
el material quirurgico ya
procesado estaba libre
de residuos organicos




Salud del personal

* 46% de los hospitales
llevaban a cabo
actividades de educacion
para prevenir accidentes
con instrumentos
cortopunzantes,




Salud del personal

 37% de los hospitales
tenia guias escritas para
prevenir la hepatitis B

7% de los hospitales
tenia guias escritas para
prevenir la influenza
estacional y la rubéola




Ambiente hospitalario y
saheamiento

* Instalaciones para el lavado
de manos:

— 19% de los hospitales en
las areas de atencion de
pacientes

— 28% de los hospitales en
las areas reservadas para
preparar medicamentos o
realizar procedimientos
INVasivos.




Ambiente hospitalario y
saneamiento

* 36% de las instituciones
tenian condiciones para
el aislamiento
respiratorio de pacientes

84% de las instituciones
contaban con recipientes
apropiados para
eliminacion de articulos
cortopunzantes




Practicas ineficaces y riesgosas e ineficaces y
costosas

78% de los hospitales usan
antisépticos en heridas
abiertas

67% de los hospitales
practicaban el rasurado

60% de los hospitales
administran antibioticos
en la profilaxis quirurgica
por mas tiempo del
recomendado




Practicas ineficaces y riesgosas e ineficaces y
costosas

55% de los hospitales realizan
cultivos rutinarios del ambiente

51% realizaban esterilizacion por
inmersion en agentes quimicos

75% realizaban
descontaminacion quimica del
material contaminado

27% de las instituciones usaba
jeringas o agujas en mas de un
paciente durante la anestesia
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