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—

—Es un proceso tisular constituido por una serie de
fendmenos moleculares, celulares y vasculares de
finalidad defensiva frente a agresiones fisicas,

guimicas o bioldgicas. L
—Focalizaciéon de la respuesta

—Aspectos basicos que se destacan ——Respuesta inflamatoria es inmediata

—E| foco inflamatorio atrae a las células inmunes de los tejidos
cercanos

alor, Rubor, Tumor y Dolor

— Los cuatro signos

de Celso Perdida de la funcidn

—

. ., . Son moléculas donde las estructura elemental que son sintetizadas por el
—Liberacidn de mediadores .
___Fasesdela mastocito

inflamacion

Estas moléculas producen alteraciones vasculares y efectos quimiotacticos
—tEfecto de los mediadores que favorecen la llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio

INFLAMACION.
RESPUESTA LOCALY
GENERAL. CUIDADOS
DE ENFERMERIA.

L infl L ] ; ) Proceden en su mayor parte de la sangre
ntflamacion—=, -Llegada de moléculas y células inmunes al foco

inflamatorio

Fendmeno inflamatorio también integra una serie de mecanismos

—Regulacion del proceso— inhibidores tendentes a finalizar el proceso.
inflamatorio

Fase constituida por fendmenos que van a determinar la reparacion

—Reparacion total de los dafios.

~——

. emperatura>38 °C 090 lat/min
—Se caracteriza

recuencia respiratoria > 20 resp/min.
Libera por estimulos fisicos reacciones

— Distribuida en los mastocitos, tejido conjuntivo . -
inmunitarias

—Histamina adyacente a la pared de los vasos, basoéfilos y plaquetas

—Mediadores—
quimicos Se encuentra en las plaquetas, y células
—Serotonina enterncromafines.

—Es un mediador vaso activo




| Infeccidn

=

—

— Proceso en el que un microorganismo patégeno invade a otro llamado
hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio o no provocarlo

it
I Son aquellas enfermedades causadas por agentes
infecciosos especificos.
— Es aquella cuyo agente causal puede pasar o ser transportado de una
persona, animal o medio ambiente, a una persona susceptible, ya sea
directa o indirectamente a través de lo que se conoce como “vectores”.
J—
— La piel es el drgano mas extenso del cuerpo y nuestra primera
Piel y membranas linea de defensa contra las infecciones
mucosas
— Cualquier herida en la piel es una posible zona de infeccién
—Timo Sirve como lugar de almacenamiento de linfocitos T del sistema inmunitario
Enfermed;des he— Combatir infecciones, al filtrar organismos extrafios, eliminar células viejas
transmisibles. —Bazo . . . .
L Organos que for 0 andmalas y ayudar a la produccién de algunos tipos de leucocitos
parte del sistema
inmunitario —Ganglios Filtran el liquido linfatico y eliminan las sustancias extrafias, como las
linfaticos bacterias. aue quedan atrapadas en su estructura similar a una red
L Médula Es el principal lugar donde se producen células
6sea sanguineas —
— Linfocitos
. — Macrofagos
En particular, los o 8
, . . ——Basdfilos
—Células del sistema leucocitos e
. . —Eosindfilos
inmunitario que combaten .
. . —Neutrofilos
las infecciones
\ N~——

—

—Enrojecimiento
—Inflamacion
—Formacion de pus
—Tos

—Esputo

—Caracteristicas—

HDrenaie nasal




INFECCION,
NOSOCOMIAL—
CUIDADOS  DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE

— Infecuon‘
nosocomial

—

—Es la que se adquiere en el hospital u otro servicio de salud, es decir que no estaba
presente ni en periodo de incubacién cuando el paciente ingreso a dicho centro.

Infecciones urinarias causan
menos morbilidad

—Infecciones
urinarias

Son ocasionadas por el uso de

una sonda vesical permanente bacteriemia v la muerte

—Suele contraerse durante la
—Infecciones del siti propia operacidon, ya sea en
de una intervencién | forma exdgenay enddgena

quirurgica
—Pacientes conectados a respiradores en unidades de
— Neumonia cuidados intensivos, donde la tasa de incidencia de
nosocomial neumonia es de 3% por dia.

— 0s microorganismos colonizadores del
—Infeccidn puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel catéter dentro del vaso pueden producir
del dispositivo intravascular o en la via subcutanea bacteriemia sin infeccidn externa visible.
del catéter —

~—

— 1Las infecciones de la piel y los tejidos blandos

—La gastroenteritis es la infeccién nosocomial mds comun en
los nifos, cuyo principal agente patégeno es un rotavirus

1—La sinusitis

—La endometritis

— ~——

—Bacteriemia—
nosocomial

—Otras infecciont_es<
—Bacteriemia— nosocomiales

nosocomial

Transmiten a través de las manos de los trabajadores, y la
contaminacion de fomites amplia la distribucion de los gérmenes

— Métodos de -

transmisidn

— Fecal-ora

—Actldan como vectores de la flora hospitalaria los trabajadores de la
salud

—A través de vectores

_
— Diseminacién de microorganismo por via de
| Via aérea — Ppequefas gotitas que pueden permanecer
en el aire por largos periodos de tiempo.

Puede darse de paciente a paciente,
por via respiratoria

~—

—
—Via —Afecta a los pacientes, a través de
, — . .
sanguinea transfusiones de sangre y derivados

~——

Pero a veces, pueden ocasionar



Infecciones nosocomiales ocurre en unidades de
cuidados intensivos y en pabellones quirdrgicos vy
ortopédicos de atencidon de enfermedades agudas.

—Infecciones contraidas en los establecimientos de
atencién de salud estan entre las principales causas
de defuncidon y de aumento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados.

P

—_Frecuencia
de infeccidn

—Efecto de las
infecciones
nosocomiales.

— Infecciones nosocomiales agravan la discapacidad
funcional y la tensién emocional del paciente

—

—

— Gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos

— Elagente J—Paciente esta expuesto a una gran variedad de diferentes pueden causar infecciones nosocomiales

microbiano microorganismos durante la hospitalizacién.

~——

—Vulnerabilidad de [—Pacientes que influyen en la posibilidad de contraer una infeccion comprenden la edad, el estado
los pacientes de inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

—Son un entorno donde se congregan las personas infectadas

—Factores . . .
y las expuestas a un mayor riesgo de infeccién.

ambientales

—Resistencia El uso generalizado de antimicrobianos para tratamiento o
bacteriana profilaxis es el principal factor determinante de resistencia




—Procedimientos que separan personas infectadas de las
susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad en
lugares que permitan dar corte a la cadena de transmisién

—interrumpir la cadena de transmisidén de una enfermedad infecciosa a

— Aislamiente—< fin de prevenir el contagio entre pacientes y comunidad.

—Prevenir y controlar los brotes epidémicos de enfermedades

—Objetivo —J transmisibles, disminuyendo el nimero de epidemias.

—€Controlar la contaminacidon microbioldgica ambiental

—Racionalizar recursos humanos y materiales para la atencién de los
pacientes cog_enfermedades infecciosas.

- — Pacientes con precauciones estandar (Tarjeta roja).
AISLAMIENTO —

— Pacientes con precauciones de contacto (Tarjeta amarilla).

) — Pacientes con precauciones por gotas (Tarjeta verde).
—Los pacientes durante

sye S . . . .
—Politicas y su estancia hospitalaria — Pacientes con precauciones por micro gotas (Tarjeta azul).
normas de ™ an i ifi . . . . .
o, seran identificados — Pacientes inmunocomprometidos. (Tarjeta gris).
operacion conforme
—Pacientes con precauciones por colonizacién de agentes multidrogo
— resistentes o de interés epidemioldgico. (Tarjeta Naranja).
J—

—Aplica a patologias que se transmiten a partir de particulas eliminadas por via aérea y
que pueden permanecer en el aire en suspension por largos periodos de tiempo.

— Aislamiento por via aérea =

—Colocacién de mascarilla fuera de la habitacion y desechada dentro de la habitacion

— -
— Sospecha de pacientes infectados con microorganismos que se transmiten
Tipos de . ) en particulas mayores a 5mm es decir que sedimentan por gravedad.
islamienta_
aislamiento respiratorio [ Utilizacion de mascarilla al estar a menos de 1 metro del paciente
B — — Eliminarla dentro de la sala Contacto directo: Piel-Piel.
_—
— Contacto indirecto: piel-objeto-piel.
Ese sistema evita la contaminacion e infeccién
—Aislamiento de gérmenes a través de 2 mecanismos
por contacto | —Varicela Zoster
| Patologia —=Escabiosis
— Adenovirus
—Para influenza pediculosis
\ —tmpétigo v Herpes Zoster

~——



Aislamiento

—Medidas de :

cuidados

—Aislamiento
productor

—Aislamiento
entérico —

—Higiene de
manos

—Uso de
guantes

— Uso de

mascarillas

—tJso de
batas

—Equipo

—

—Utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, como pueden ser los trasplantados,
pacientes que reciben grandes dosis de medicacién inmunodepresora, personas con
leucemia o personas con leucopenia, que no estén infectados

ersc

—Quemaduras graves

—Patologia§<_|nmUnOdeprlmldos

—Con trasplante de medula ésea.

~——

.

—

—tEvitar la diseminacién a través de materias fecales y
en algunos casos de objetos contaminados por
determinados microorganismos

avado de manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias o contaminadas,
con material proteinico, sangre y otros liquidos corporales, o bien cuando haya sospecha
exposicién a microorganismos y tras ir al bafio.

Deberan usarse S|empre que se prevea contacto con sangre u otras sustancias
potenualmente mfecuosas con fodmites Yy cOn mucosas o pIE| no mtegra

eberan usar este tipo de medidas para proteger membranas, mucosas y la piel durante
procedimientos en los que sea esperable que haya salpicaduras de sangre, secreciones y
otros fluidos corporales..

rotegerse en caso de maniobras que puedan provocar salpicaduras y contacto con
sangre y otros fluidos corporales.

aterial usado que tenga sangre o fluidos corporales del paciente serd manejado con
extremo cuidado para evitar la contaminacién del entorno.



