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Esterilizacion Hospitalaria




“Si alguien construye algo a lo que
llama hospital, debera sustentar toda
una infraestructura para la
prevencion de las infecciones en un
marco de estandares minimos a
observar para proteger al paciente, a

los trabajadores de la salud y a los
visitantes ."



Infeccion nosocomial

Multiplicacion de un patogeno dentro del

cuerpo y que puede o no dar
sintomatologia y que fue adquirido durante

la hospitalizacion de un paciente.

PROY-NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de |as infecciones nosocomiales.



Elaboracion del Instrumento
por Ronda de expertos

EN MEXICO

891 NOSOCOMIOS

745 HOSPITALES
GENERALES

146 HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

3.5 MILLONES DE
EGRESOS

10 A 20% ADQUIEREN
INFECCION

EXCESO EN LA
HOSPITALIZACION
DE 5 A10 DIAS

TASA DE
MORTALIDAD DEL
28% EN UCIN
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3.5 MILLONES DE
DIAS CAMA

12,000 MUERTES
< DE 5 ANOS

300,000 MUERTES

80% PRESENTADAS
EN UCI



Infecciones nosocomiales
por sitio de infeccion.

O Neumonia

n = 16,443.

O Bacteremia

19% 21%
O Infeccion de Vias Urinarias

B Infeccidn superficial de herida
49 quiruargica

(1]
O Infeccién profunda de herida

4% quiruargica
O Flebitis
5% 21%
B Infecciones de tejidos blandos y
H Infeccion relacionada con catéter

7% v
13%

@ Otras Infecciones

Fuente: RHOVE.



Microorganismos identificados
en casos de bacteremia en
general®*, Mexico 2003**
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Microorganismos identificados en
casos de bacteremia relacionada
con tratamiento intravenoso,
México 2003*
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Fuente: RHOVE. * Hasta el 31 de octubre.



Microorganismos identificados en

casos de neumonia nosocomial,
Mexico 2003*
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Fuente: RHOVE. * Hasta el 31 de octubre.



Microorganismos identificados en
casos de Infeccion de Vias
Urinarias, Meéexico 2003*
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Fuente: RHOVE. * Hasta el 31 de octubre.



Microorganismos identificados en
casos de Infeccion Superficial de
Herida Quirurgica, México 2003*
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Fuente: RHOVE. * Hasta el 31 de octubre.



Microorganismos identificados en
casos de infecciones nosocomiales
de piel y tejidos blandos, México
2003*
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Letalidad asociada a neumonia en
pacientes en VMA - 2002
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Criterios de verificacion asociados
a los procedimientos hospitalarios

% ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
= MOBILIARIO LIMPIEZA VESTIMENTA
g =|_ avamanos *Manos =Bata
o) =Jabon =Area *Guantes
n *Toallas desechables *Ropa de cama *Cubrebocas
-< n ] el n
> Alcohol IrTC|S|.ones ' Gorro “Mortalidad
O *Limpieza de vias *Lentes .
5 *Neumonia
= SOLUCIONES TIEMPO SECO =Dias de
E =Sistemas cerrados ="Roétulos =Canalizaciones estancia
> *Manejo de | "Horas de permanencia =Circuitos respiratorios =Reintervencion
l'?1 medicamentos *Recambios *Proteccion de heridas es
)] *Drenajes *Uso
» tibioti
CODECIN VIGILANCIA PROFILAXIS AnHBIONCOS
=Director del Hospital EPIDEMIOLOGICA =Asepsia
=Epidemidlogo =Sist. de informacion =\/acunacion
*Enfermera sanitarista *Capacitacion y asesoria | =sAntimicrobianos
*Rep. servicios =Supervision y evaluacion | =Esterilizacion

°l. avado de manos
*Cateterismo central
*Sitios operatorios

PROCEDIMIENTOS

=Sonda vesical
®|ntubaciones

= Administracion de medicamentos




Precauciones estandar

= | avado de manos en todos los casos

= Uso de guantes para contacto con liquidos
corporales

= Uso de bata, mascaras o lentes para
proteccion contra salpicaduras

= Precauciones con la ropa contaminada

= Precauciones con jeringas Yy objetos punzo-
cortantes

= Curacion de paciente con heridas infectadas
con tecnica de ‘no tocar"



Precauciones de contacto

= Cuarto privado siempre que sea posible

= Cubrebocas si se tiene contacto con el
paciente

= Bata quirdrgica (no esteril) si se tiene contacto
con el paciente. Cologuela a la entrada del
cuarto y cambiela diariamente

= Estetoscopio, esfingomanometro, termometro y
comodo para uso exclusivo del paciente

= Guantes para tocar material infeccioso

= | avado de manos despues de retirar guantes
Restringir las visitas



Factores que contribuyen a Ia
presencia de infecciones
nosocomiales

= Desconocimiento

" [ncumplimiento o ausencia de normas y
procedimientos

= Desinteres del personal de salud

= Desinteres de |las autoridades de salud

= Falta de personal capacitado



NOM-026-SSA2-19989, para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales

Infecciones nosocomiales: infecciones
bacterianas, virales o por hongos que
aparecen despues del ingreso hospitalario,
tomando en cuenta el tiempo de incubacion y
los procedimientos invasivos.

Notificacion de casos (CODECIN;, UVEH)
Estudios epidemiologicos de brotes de IN
Criterios de 21 tipos de IN

Lineamientos minimos de trabajo de CODECIN



NOM-026-SSA2-19989, para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales

= | ineamientos minimos de trabajo de CODECIN
para prevenir IN incluyen:

Lavado de manos
Uso de sistemas de drenaje urinario cerrado

Instalacion y manejo de equipo de terapia IV

Vigilancia de neumonias asociadas ai ventilador y
tecnicas de aspiracion de secreciones en pacientes
Intubados

Tecnicas de aislamiento en pacientes
Infectocontagiosos

Uso y control de antisepticos y desinfectantes



NOM-026-SSA2-19989, para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales

Vigilancia y control de esterilizacion y desinfeccion
de alto nivel

Vigilancia de heridas quirurgicas
Vigilancia de procedimientos invasives

Vigilancia en |la uniformidad de esguemas
terapeuticos de acuerdo a protocolos

Vigilancia postexposicion de pacientes
infectocontagiosos

Limpieza de areas fisicas y superficies inertes
Control de alimentos



Especial cuidado en:

= Unidad quirurgica

= CEYE
Localizacion estrategica
Comunicacion blanca a unidad quirdrgica
Comunicacion negra para otros SEnVICIOS

Areas de lavado, esterilizacion, preparacion,
almacenamiento de material esteril



