((C

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

NOMBRE DEL ALUMNO: Clarisabel Roblero
Pérez

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Ervin Silvestre
Castillo

LICENCIATURA: ENFERMERIA

MATERIA: Enfermeria clinica

CUATRIMESTRE Y MODALIDAD: 4to.
Semiescolarizado

NOMBRE Y TEMA DEL TRABAJO:
Cuadro Sinoptico. Inflamacion e Infeccion

Frontera Comalapa, Chiapas a 17 de Octubre de 2020.



‘ INFLAMACION —

)

Fases de la
inflamacion:

*x

Mediadores
guimicos de
la inflamacién:

X

La inflamacioén es un proceso
tisular constituido por una
serie de fenébmenos
moleculares, celulares y
vasculares de finalidad
defensiva frente a agresiones
fisicas, quimicas o biologicas.

—

—

Se deben a las

Calor, alteraciones vasculares
Rubor: — que determinan una
acumulacién sanguinea
en el foco.
Se produce por el
Tumor mms) edemay actmulo de
células inmunes.
~__» Signos: — Es producido por la
actuacion de
Dolor: =) determinados
mediadores sobre las
terminaciones
nerviosas del dolor.
Perdida de
la funcion:

—

1. Liberacién de mediadores. Son moléculas, la mayor parte de

ellas, de estructura elem

ental que son liberadas o sintetizadas

por el mastocito bajo la actuacion de determinados estimulos.

2. Efecto de los mediadores. Una vez liberadas, estas moléculas
producen alteraciones vasculares y efectos quimiotacticos que
favorecen la llegada de moléculas y células inmunes al foco

inflamatorio.

3. Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.
Proceden en su mayor parte de la sangre, pero también de las
zonas circundantes al foco.

4. Regulacion del proceso inflamatorio. Como la mayor parte de
las respuestas inmunes, el fenédmeno inflamatorio también
integra una serie de mecanismos inhibidores tendentes a
finalizar o eauilibrar el proceso.

5. Reparacion. Fase ¢

onstituida por fenbmenos que van a

determinar la reparacion total o parcial de los tejidos dafiados

por el agente agresor

e Histamina: ‘

e Serotonina: ‘

0 por la propia respuesta inflamatoria.

Estd ampliamente distribuida en los
mastocitos, tejido conjuntivo adyacente
a la pared de los vasos, basofilos y
plaguetas. Se libera por estimulos
fisicos (frio, calor), reacciones
inmunitarias (antigeno-anticuerpo).

Se encuentra en las plaquetas, y
células enterocromafines. Es un
mediador vaso activo cuyas acciones
son similares a las de la histamina.



. INFECCION  _

Una infeccion se define como el proceso en el que un microorganismo patdégeno invade a
otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo
enfermedad) o no provocarlo.

Es la invasion del organismo por parasitos, por lo general de

3 tamano macroscopico, o visibles, que pueden vivir fuera del
Y INFESTACION ) g ey

* ENFERMEDAD

*

cuerpo u organismo afectado, como los piojos, o dentro de él,
como la taenia.

Es la causada por un microorganismo. La presencia de
microorganismos en el cuerpo, no constituye infeccién. A
menos que los microorganismos en el cuerpo se

INFECCIOSA: - .
multipliquen y produzcan sintomas de enfermedad y
cambios patolégicos en los tejidos.
ENFERMEDAD Es la causada por traumatismo, veneno vegetal o animal,
NO mmmm)  calor o frio, deficiencia nutritiva, anomalia fisiolégica o
INFECCIOSA: crecimiento tisular anormal.
ENFERMEDAD Es _Ila cal:sa;da por L(Jjn _rglcroorg:amsmo qute ste tdrgns:mte
CONTAGIOSA.: acilmente de un individuo a otro por contacto directo o

indirecto.

1. Son aquellas enfermedades causadas por
agentes infecciosos especificos o por sus

productos toxicos en un huésped susceptible,
conocidas comiunmente como enfermedades

ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE: '< 2. Es aquella cuyo agente causal puede pasar o ser >'

contagiosas o infecciosas.

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”, como por ejemplo una
infeccion o los propios insectos.

- /
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* Piel y membranas La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo y nuestra
mucosas: primera linea de defensa contra las infecciones.

Es un pequefio érgano glandular ubicado detras de la parte superior del
* Timo: :> esternén. Esta formado principalmente por tejido linfatico y sirve como
lugar de almacenamiento de linfocitos T del sistema inmunitario.

« Bazo: Esta ubicado' en la pgrte super'ior izquiero_la del abdorpen. Sg f_uncic')n es
m—) la de combatir infecciones, al filtrar organismos extrafios, eliminar
células viejas 0 andémalas y ayudar a la produccion de algunos tipos de
leucocitos.

O - . Son pequefios grupos de células que combaten infecciones y que se
ORGANOS QUE ° G?_”Q“OS |:> encuentran agrupados en racimos siguiendo los grandes vasos
FORMAN PARTE linfaticos: sanguineos. Hay cientos de ganglios linfaticos en todo el cuerpo.

DEL SISTEMA Estos ganglios filtran el liquido linfatico y eliminan las sustancias
INMUNITARIO extrafias, como las bacterias.
Se encuentra en el interior de los huesos del cuerpo,

e Médula ésea: |:> particularmente c_ie los huesos de la columna, las co_stilllas, el
esterndn, la pelvis, los brazos y los muslos. Es el principal lugar
donde se producen células sanguineas.

e Células del En particular, los leucocitos (glbulos blancos). Hay cinco

sistema Inmunitario :> tipos de leucocitos: linfocitos (linfocitos B y T), macréfagos,

que combaten las basdfilos, eosindfilos y neutréfilos. Cuando el nimero de
infecciones: leucocitos es bajo, el riesgo de infeccién es mayor.
Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en
otro establecimiento de atencién de salud en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del internado.
. Esta es la infeccibn nosocomial mas comun; 80% de las
Infecciones e : I
urinarias |:> infecciones son ocasionadas por el uso de una sonda
vesical permanente.
INFECCION NOSOCOMIAL Infecciones del Las infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica
=< sitio de una :> también son frecuentes: la incidencia varia de 0,5 a
intervencion 15% segun el tipo de operacion y el estado subyacente
quirdrgica: del paciente.
La neumonia nosocomial ocurre en diferentes
Neumonia nosocomial: :> grupos_de pacientes. Los mas |rr_1portantes son
los pacientes conectados a respiradores en
unidades de cuidados intensivos, donde la tasa
de incidencia de neumonia es de 3% nor dia.
Bacteriemia ] » ] » )
nosocomial: :> La mfeccpn pqede ocurrir en el sitio Eje entradta a la piel
- del dispositivo intravascular o en la via subcutanea del

catéter (infeccion del tunel).



AISLAMIENTO: —

—

* Conjunto de procedimientos que separa personas infectadas de las susceptibles, durante el
periodo de transmisibilidad en lugares que permitan dar corte a la cadena de transmision.

OBJETIVOS

=

e Interrumpir la cadena de transmisién de una enfermedad infecciosa a fin
de prevenir el contagio entre pacientes y comunidad.

¢ Prevenir y controlar los brotes epidémicos de enfermedades
transmisibles, disminuyendo el nimero de epidemias y el nUmero de
personas infectadas.

e Controlar la contaminacion microbiolégica ambiental a fin de evitar
transmision de los agentes infecciosos por esa via.

¢ Racionalizar recursos humanos y materiales para la atencion de los
pacientes con enfermedades infecciosas.

POLITICAS Y
NORMAS DE

OPERACION.

1. Pacientes con precauciones estandar (Tarjeta roja). Para
pacientes sin datos de infeccion infectocontagiosa.

2. Pacientes con precauciones de contacto (Tarjeta amarilla). Para
pacientes con infecciones por transmision directa.

3. Pacientes con precauciones por gotas (Tarjeta verde). Para
pacientes con infecciones trasmisibles por gotas.

4. Pacientes con precauciones por micro gotas (Tarjeta azul).
Para pacientes con infecciones transmisibles por microgotas.

5. Pacientes inmunocomprometidos. (Tarjeta gris). Para pacientes
gue por su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos
mecanismos de defensa, fendmeno que lo hace susceptible a
infecciones oportunistas.

6. Pacientes con precauciones por colonizacion de agentes
multidrogo resistentes o de interés epidemiolégico. (Tarjeta
Naranja). Para pacientes que, sin tener sintomatologia clinica,
presentan resultados positivos a agentes multidrogo resistentes o
de interés epidemiolégico.




. TIPOS DE

AISLAMIENTOS

e

1.- AISLAMIENTO
ESTRICTO O POR VIA
AEREA. Se aplica a
patologias que se transmiten
a partir de particulas
eliminadas por via aéreay
que pueden permanecer en
el aire en suspension por
largos periodos de tiempo.

2.- AISLAMIENTO
RESPIRATORIO O POR
GOTITAS. Sospecha de
pacientes infectados con
microorganismos que se
transmiten en particulas
mayores a 5mm es decir que
sedimentan por gravedad y
tienen un radio de accion de
no mas de un metro o que
puedan ser generadas por el
paciente cuando tose,
estornuda o habla o durante
procedimientos especificos.

3.- AISLAMIENTO

POR CONTACTO. Ese
sistema evita la
contaminacion e

infeccion de gérmenes

a través de 2

mecanismos: -contacto
directo: Piel-Piel. - —
contacto indirecto: piel-
objeto-piel.

Colocacién de
mascarilla fuera de la
habitacion y desechada
dentro de la habitacién,
los funcionarios que no
— tengan inmunidad para
rubeola, varicela, zoster
diseminado no deberan
entrar en el aislamiento
con px que se sospeche
o estén infectados por
estas patologias.

e Utilizaciéon de
mascarilla al estar a
menos de 1 metro del
paciente.

e Eliminarla dentro de
la sala.

¢ Guantes y bata se
- usan si hay riesgo de
salpicadura de
secreciones
respiratorias
(aspiraciones).

e Articulos
contaminados deben
ser desinfectados y/o
esterilizados.

¢ Uso de guantes; si es
inminente el contacto del
paciente con tu ropa,
colocarselos antes de
ingresar y eliminarlos en
el inferior de la
habitacion.

e Uso delantal; si es
inminente el contacto del
paciente con tu ropa,
colocarselos antes de
ingresar y eliminarlos en
el interior de la
habitacion.

e Asegurarse que su
ropa, no entre en
contacto con areas de
riesgo después de retirar
el delantal.

—

e Herpes zoster
diseminado.

‘ e Rubeola.

e Tuberculosis
pulmonar.

e Varicela

¢ Enfermedades por
H.influenzae tipo b.

¢ Influenza
e Parotiditis

e Neumonia por
micro plasma.

e Coqueluche
(bordetella)

e Adenovirus.

e Hanta Virus.

e Varicela Zoster
e Escabiosis
e Adenovirus

¢ Para influenza
pediculosis

e Impétigo
e Herpes Zoster
¢ Hepatitis tipo A

o Gastroenteritis por
rotavirus

¢ Rubeola
congénita



TIPOS DE AISLAMIENTO

4.- AISLAMIENTO
PROTECTOR O
INVERSO. Se utiliza
para proteger a
pacientes
inmunodeprimidos,
como pueden ser los
trasplantados,
pacientes que reciben
grandes dosis de
medicacién
inmunodepresora,
personas con leucemia
0 personas con
leucopenia, que no
estén infectados.

5.- AISLAMIENTO
ENTERICO O
DIGESTIVO. Este
aislamiento va
encaminado a evitar
la diseminacion a
través de materias
fecales y en algunos
casos de objetos
contaminados por
determinados
microorganismos.

——

—

¢ Colocacion de bata
e Guantes

e Gorro e Mascarilla
¢ Botas

¢ Depositar las ropas
utilizadas en un
contenedor
perparado al efecto
cuando se salga de la
habitacion

e Todas estas
barreras han de
colocarse antes de
entrar a la habitacion
,para toda persona
gue entre en contacto
con el enfermo.

¢ Se recomiendan
habitaciones separadas
si la higiene del paciente
es deficiente.

e Se usaran batas si el
riesgo de ensuciarse es
alto. ¢ No es necesario el
uso de mascarilla.

e Se usaran guantes
para la manipulacién de
objetos o sustancias
contaminadas.

e Lavado de manos
antes y después de tocar
al paciente o sustancias
contaminadas.

e Los materiales
contaminados se
desechan por el método
de la doble bolsa.

—

—

e Quemaduras
graves

Inmunodeprimi
dos

e Con
transplante de
medula 6sea.

e Gastroenteritis
bacterianas o
viricas.

¢ Fiebre tifoidea.
e Coélera.
e Giardiasis.

¢ Enterocolitis
pseudo-
membranosa.

e Amebiasis.
e Poliomielitis.

¢ Meningitis
viral.



@ MEDIDAS DE
AISLAMIENTO

— Higiene de
manos:

— Uso de
guantes:

—

— Uso de
mascarillas

— Uso de
batas y otros
elementos de
protecciéon

— Equipo de

cuidados para )

el paciente

—

—)

—>

=

Se la reconoce casi
unanimemente como la
medida mas importante.
Las manos del personal
sanitario son consideradas
como el principal
mecanismo de transmision
de infecciones
nosocomiales, no en vano,
la OMS propugna que
—Una atencion limpia es
una atencion mas segurall.
La misma OMS establece
una serie de directrices
respecto al lavado de
manos con una solida
evidencia cientifica.

Los guantes deberan usarse
siempre que se prevea contacto
con sangre u otras sustancias
potencialmente infecciosas, con
fébmites y con mucosas o piel no
integra.

—

» Antes y después del contacto
directo con pacientes.

* Después de quitarse los
guantes.

* Antes de manipular un
dispositivo invasivo como parte
de la asistencia al paciente (se
usen o no guantes).

* Después de entrar en
contacto con liquidos o
excreciones corporales,
mucosas, piel no intacta o
vendajes de heridas.

* Al atender al paciente,
cuando se pase de un area del
cuerpo contaminada a otra
limpia.

» Después de entrar en
contacto con objetos en
inmediata vecindad con el

Proteccion respiratoria y proteccion ocular: Se deberan 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. La mascarilla se
colocara bien ajustada a la cara, cubriendo por completo nariz y boca, y

podra ser de caracteristicas especiales que ofrezcan mayor proteccién

segun situaciones especiales.

Su uso estard indicado de igual manera para protegerse en caso de
maniobras que puedan provocar salpicaduras y contacto con sangre y

otros fluidos corporales. No tiene por qué ser necesariamente estéril,

tras retirarse la bata se realizara higiene de manos. Se podran usar
también calzas en caso de que se estime oportuno por salpicaduras de

material infectado.

Todo el material usado que tenga sangre o fluidos corporales

del paciente sera manejado con extremo cuidado para evitar la
contaminacién del entorno. El material de un solo uso se

deberé eliminar siguiendo la normativa vigente y en ningdn
caso se reutilizara. No encapucharan las agujas usadas y se
manipularan con gran precaucion, desechandolas en los
contenedores especiales destinados a tal fin.



