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INFECCIONES DEL
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

INFECCIONES
OCULARES

INFECCIONES DE PIEL
Y TEJIDOS BLANDOS

INFECCIONES DEL SITIO
INSERCION DE
CATETER, TUNEL O
PIERTO SUBCUTANEO

FLEBITIS

INFECCION DE MATERIAL
QUIRURGICO

DEFINICION

Frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad materia organica, flora transitoria y residente y asi
evitar la trasmision de estos microorganismos de persona a persona.

| FLORA RESIDENTE l ﬂ Microorganismo que se encuentran habitualmente en la piel I

| FLORA TRANSITORIA I @ microorganismos que contaminan la piel. |

Técnicas

Se realiza con una solucion jabonosa

*Humedecer las manos con agua

*Aplicar de 3-5 de jabon antiséptico

*Frotar vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo
toda la superficie de la mano, espacios interdigitales
hasta la mufieca.

*Seque posteriormente con una toalla de papel por
mano.

LAVADO DE MANOS
CLINICO CON
ANTISEPTICO

antiseptica de amplio espectro microbiano,

que tiene rapida accion, no es irritante y esta
disefiado para su uso en situaciones de
brotes de infeccion hospitalaria.

Indicaciones {

*Al llegar salir del hospital

*Antes y después de:

*Curacion de heridas.

*Preparacién de soluciones parenterales.

*Aspirar secreciones de vias respiratorias.
*Administrar o manipular sangre

*Antes del contacto con pacientes inmuno deprimidos

DEFINICION <

Lavado realizada por los integrantes del equipo quirurgico
antes de su ingreso al quirofano, siempre esta indicado un
jabon antiseptico.

OBJETIVO {

Prevenir la contaminacion del sitio quirurgico mediante la remocion y
destruccion de microorganismos transitorios y la reduccion de la flora
residente presentes en las manos del equipo quirurgico.

[remsome | <_|

Personal de sala de operaciones.

/

BASICAS

TECNICAS <

-

La llave se accionara con pedal o con el cado o célula fotoeléctrica.

Mojar las manos con agua, aplicar el jabon antiséptico 3-5 ml, restregar enérgicamente por un
periodo de cinco minutos en el primer lavado y de o tres minutos en los lavados siguientes

Frotar las manos. Palma con palma, palma derecha con dorso de mano izquierdo y palma izquierda
o con dorso de mano derecha, los espacios interdigitales de mano derecho y luego de mano
izquierdo.

Con movimiento rotatorios dejando por el antebrazo derecho hasta 6 cm por encima del codo y
luego antebrazo izquierdo.

Limpie ufia por ufia de una mano y luego de las otras. Se recomienda el cepillado quirdrgico,
durante dos minutos

Enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.

Durante este procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia arriba y alejadas del cuerpo
favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. No tocar superficies o elementos.

Este procedimiento se realizara dos veces

La duracién del procedimiento es de 5 minutos.

Secar las manos y antebrazos con toallas estériles.

Ingrese al quiréfano dando la espalda a la puerta.

INDICACIONES

INTRODUCCION

OBJETIVO

INFECCIONES
DEL TRACTO
RESPIRATORIO

{ Antes de todo procedimiento quirtrgico.

Antes de cada procedimiento invasivo con invasion en la piel

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
importancia clinica y epidemiologica debido a que condicionan mayores
tasas de morbilidad y mortalidad.

Establecer los criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia y control
epidemiologicos de las infecciones nosocomiales que afectan a la salud de la poblacion usuario
de los servicios médico prestadopara hospitales.

MEDIASTINITIS <

*La informacién epidemiolégica de las infecciones nosocomiales debera ser registrada en los formularios establecidos

*La vigilancia epidemioldgica de infecciones nosocomiales debera realizarse atraves de un sistema que unifique
I GENERALIDADES | criterios para la recopilacion dinamica, sistematica y continua.

Cuando se trate de infecciones virales,Bacterianas o por hongos deben tomarse en cuenta los
periodos de incubacion para su clasificacion como intra o extrahospitalarias.

Fiebre, hipotermia o distermia
Dolor toracico
Inestabilidad esternal

Con los siguientes criterios

INFECCIONES Endocarditis, considera en pacientes con fiebre
CARDIVASCULARES prolongada y sin justificacion evidente.
DIARREA

estancia hospitalaria

Dolor en flancos

ENFERMEDADES DE

Disuria

SINTOMATICAS Sensacion de quemadura

VIAS URINARIAS

urgencia miccional Calor

Encefalitis

Conjuntivitis

Infeccion de piel

Infecciones de
tejidos blandos

< Drenaje purulento, pustulas, vesicula o forunculo.

< Aumento en el numero de evacuaciones durante la

frio
Fiebre

Paciente con alteraciones del estado de conciencia

Exudado purulento
Dolor o enrojecimiento local
Identificacion del agente por citologia ocultico

Fasiitis necrosante, gangrena infeciosas, celulitis,
miositis y linfadenitis.

Calor
Edema
Rubor
Dolor

Dolor
Calor o eritema en una vena invadida de mas de
4 horas de evolucion

N N e e e W

Para definir el tipo de infeccion postquirurgica
debe tomarse en cuenta el tipo de herida.




