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IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Paciente con riesgo de infeccion

MUESTRA DE
DIAGNGSTICO RESULTADOS MUESTRA DE
DE ENFERMERIA/ DESEADOS*/ INDICADORES
DEFINICION DEFINICION I)E LA NOC
-Rs:esgo 39 mfeccaoraf Conocumlento [ ] Fac:mras que

NMayor riesgo de ser tratamiento de la cantribuyen a

invadido infeccidn [1842]/ la transmision
por microorganismos Alcance de las W Practicas gue
patdgenos nociones reducen la
transmitidas sobra transmisidn
la infeccion, su | Actividades
tratamiento y la gue aumentan
prevencidn de las la resistencia
compiicaciones a la infeccion

INTERVENCIONES
SELECCIONADAS*/ MUESTRA DE ACTIVIDADES
DEFINICION DELANIC

Control de la infeccidn [ ] Exphcar al pacuents ¥a Ios famllaares
18540 Minimizar la los signas v sintomas de la infeccion y
adquisicion y cudnda deben informar sobre ellos a
transmistdn de las profesionales de la salud
MiCroorganismos ® [nstruir al paciente sobre las técnicas
infecciosos de lavado de manos adecuadas
Instituir las precaucionas estandar
Favorecer una ingesta nutricional
adecuada

Administrar tratamienta antibictico
cuando esté indicado

“El " NOC de los rasultados dassados y al n.” NIC da las intarvenciones ds anfarmaria s ancuantran entre corchatas fras l resulftado o la intervanckn comespondianta. Los resultadus, los indicacores,
il i =00 sofo un ejemplo de los sugaridos an la NOC v la NIC y deben ser individusfizados para cada pacienta.

lagi i y las

Lo wseala du medicion de estos indh varia antre aSin imi ¥

ampliose. Véase Apindicn B en b plging wab de recursas del estudiants.

de la asistencia domiciliaria |

PACIENTE Y ENTORNOD

W Capacidades de autocuidado para ef cuidado de las henidas: cam-
prender el fundamanto del cuidado de las heridas, asi como su
técnica; capacidad para obtener y utilizar material para una técni-
ca limpia o aséptica con la finalidad de cambiar los vendajes o
cuidar las heridas

trolar la de los microor infecciosos y que favo-
recen la ia del paci infectado, Estas actividades se resumen
en la tabla 31-8,

PREVENCION DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS
Eluso meticuloso de la asepsia médica y quirirgica es necesario para
evitar la idh que pueden ser infeccio-
sos. Como se expuso antes en este las i i hospit
larias son aguellas que se adquwrcn en relauén con los servicios de
asistencia de salud, Muchas infq i ias pueden evitar-
se usando téenicas de higiene de las manos adecuadas, controles
ambicntales, una téenica estéril cuando sea aconsejable y mediante
la idemtificacidn v tratamiento de los pacientes con riesgo de infec-

de microor

cidn. Much lios de i igacién lian la eficacia de la
Iécms.a aséptica, Pero no todos demuestran lo que se habrian podido
ar Itados intuitivos, Por ejemplo, en varios estudios se

ha demostrado que existe una relacidn entre las uiias artificiales, el
esmalte de ufias, la longitud de Jas ufias v las joyas que se llevan en
las manos, ¥ la colonizacidn con patdgenos, pero solo se ha probado
que las um\s artificiales influyen en la transmisidn de infecciones,

B Capacidades de sutocwidads para la higlene v la limpleza: com-
prander &l fundamento de a higiene en el entorne domiciliario;
capacidad para contener material potencialmente infeccioso,
come el gue procede de la tos o los estornudos, v de liguidos
corporales [onina, heces, drenajes); capacidad para limpiarse las
manos y ejecutar cualquier practica de aistami nacesaria

® Capacidades de autociidado para !
comprender el tratamiento médico, los resultados esuerados y
las posibles efectos adversos; la destreza fisica para tomar com-
primidos, administrarse antibidticos por vig intravenosa y alma-
cenar medicamentos de forma segura

W [nstslaciones: presencia de agua corriente, de
baszura y residuos, bafo para facilitar el cuidado de |2 herida y
contener maternial potencizlmente infecciosa

FAMILIA

m D itili ¥ tas del T CoOmpren-

der el fu ndamenm del cuidado da la harida, asi como su técnica;
personas capaces de cuidar la herida, sdministrar medicamentos
vy hacer la compra si el paciente tiene una actividad limitada; per-
sonas capaces de comprender las actividades de control de la
infeccion sin excesva ansiedad del personal

m Otros habitantes susceptibias: presencia y estado de vacunacion
de nifios, ancianos u oiros que tengan resgo de infeccitn a par-
tir de! paciente

COMUNIDAD

W Ascursas: disponibilidad v familiaridad con posibles recursos
para obtener dinero, suministros y otras ayudas de salud domice
liarias {como el departamento de salud pablica y profesional de
enfarmaria visitador)

fii (Ward, 2007}, En cualquier caso, el profesio-
nal de enfermeria usa el razonamiento critico y las normas de los
organismos vigentes en la ejecucidn de las intervenciones de control
de la infeccidn,

HIGIENE DE LAS MANOS
La higiene de las manos es importante en cualquier situacion, incluidos
los hospitales. Se cons:dcm una de las maniobras mds eficaces de con-
trol de la infeccién. Ci T puede alb miCToorgan
mos que en la actualidad son inocuos para el paciente aungue potencial-
mente lesivos para otras personas o para el mismo paciente si encuentran
una puerta de entrada. Es importante que se laven las manos del pacien-
te y del profesional de enfermeria para evitar la propagacién de los
i en los sigui as: antes de comer, tras usar
la cufia o el inodoro ¥ después de que las manos hayan estado en con-
tacto con productos corporales como el esputo o ¢l drenaje de una heri-
da. Ademis, los profesionales de la salud se li las manos antes
y después de una asistencia de cualquier tipo.
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(

__EDUCACION DEL PACIENTE Control de la infeccion

1

TMT&_II‘IENTI} AMBIENTAL

-Chmentar los dispositives de saguridad en el domicilic para evitar
la posibilidad de mayores lesiones tsulares (p. &), uso de almohs-
dillado, barandillas, eliminacidn de peligros).

m Explorar formas de controlar la termperatura ambiental y el flujo de
aire {en especial si el paci tiene un mi gani patageno
que se transmite por al aire).

®m Determinar la conveniencia de visitadores y miembros de la familia
préximos al paciente.

m Describir las formas de manipular la cama, la habitacion y otras
instalaciones de la casa pera evitar lesiones adicionales o contener
posible contaminacidn cruzada.

® |nstruir para que Ia ropa blanca abviamente manchada se lave sepa-
rada del resto de la colada. Enjusgar en agua fria, lavar con agua
calienta <i es posible y anadir una taza de lejia o desinfectante con
fenol cencentrado a la colada,

CONTROL DE LA INFECCION

B En funcién de la evaluacion del conccimiento del paciente y la fami-
lia, ensefar la higiene adecuada dea las manaos (p. )., antes de mani-
pular alimentos, antes de comer, tras el asec personal, antes y
despuds de cualguier tratamiento domiciliano necesario v tras tocar
cualquier sustancia corporal como el drenaje de una heridal y medi-
das higiénicas relacionadas para todos los miembros de la familia.

m Promover el cuidado de las ufas: mantener las ufias de las manos
cortas, limpias y con una buena manicura para eliminar bordes rugo-
=05 0 padrastros, que pueden albergar microorganismas.

® Ensefara no compartir articulos de aseo personal como los cepillos
de dientes, las manoplas y las toallas. Describir el fundamento de
como las infeccionas pueden transmitirse a partir de objetoas perso-
nales compartidos.

mC los jabanes antimicrobianos y los dasinfectar i

B Asegurar el acceso y uso adecuado de guantes y otras barreras
indicado por el tipo de infeccion o el riesge.

m Comentar la relacidn entra la higiane, el reposo, la actividad y la
nutricién en la cadena de |a infeccien,

B Ensefiar acerca de la administracion adecuada de los medicamentos.

B Ensefar sobre la limpieza del equipo y matenal reutilizable. Usar
jabdn y agua y desinfectar con una solucidn de lejla,

PROTECCION FRENTE A LA INFECCION

CUIDADOS DE LA HERIDA

DERIVACION

Ensefar al paciente y a su familia los signos y sintomas de la infac-
cion, y cudndo contactar con un protesional de la salud, Después de
cada sesitn diddctica, comprobar el nivel de conocimientos sobre
el terna planteando preguntas orales.

Ensefar al paciente y a su familia como evitar las infecciones,
Incluir informacidn sobre la importancia de una nutricidn adecuada
para gue el organismo tengs capacidad para resistic la infaccion
{v. capitulo 47 S,

Indicar técnicas para la conservacion y preparacidn seguras de los
alimentos [p. )., lavar las frutas y verduras crudas antes de consu-
mirlag, refrigerar todos los alimentos abiertos y desempaguetados).
Recordar evitar toser, estornudar o respirar directamente sobre ter-
ceros. Cubrirse la boca v la nariz para evitar la transmisidn de
microorganismos transmitidos por el aira,

Infarmar sobre |a importancia de mantener suficiente ingestion de
liguida para favorecer ka produccidn de ofina y la diuresis. Esto ayu-
da & lavar la vejiga y la uretra de microorganismaos.

Subrayar la necesidad de las vacunas adecuadas de todos los
miembros da ia familia.

Ensefar al paciente y a su familia los signos de la curacian de la heri-
da y de la infeccién de la herida y por qué es importante vigilar i herida,
Sanalar los factores que favoracen la curacion de la herida.
Explicar la t#écnica adecuada para cambiar el vendaje v la retirada de
los que estan sucios. Reforzar la idad de colocar los daj
contaminados y otros objetos desechables gue contienen liquidos
corporales en bolsas de plastico a prueba de humedad,

Aconsejar gue se pongan las agujas usadas en contenedores resis-
tentes ala pungion. Etiquetarla para no tirarla 2 la bolsa de |a basura,
Hacer gue el paciente y su familia repitan las instruccionas y
demusastren sus habilidades.

Praporcionar infarmacidn adecuada sobre como acceder a los
rECUrs0s COMUNItanos, organismos de asistencia domiciliana, fuen-
tes de suministros y departamentos de salud comunitaria o pdblica
para [as vacunas.

Para los cuidados habituales del paci los CDC iendian el
lavado de las manos enérgico, bajo un chorro de agua durante al menos
20 segundos, utilizando jabén granulado, jabon en escamas o jabdn
liquido cuande empieza el twmo de ia (Siegel, Rhinet
Jackson, Chiarello y Health-care Infection Control Practices Advisory
C ittee, 2007). G | en las dreas de alto riesgo (p. gj., la
sala de neonatos) se proporcionan jabones antimicrobianos. Los CDC

iendan utilizar prod para la higiene de las
manos en las siguientes situacion

® Cuando existen varias b

= Antes de las intervenciones invasivas

® En las unidades de cuidados especiales, como la sala para recién
nacidos o la unidad de cuidados lnlc'nsn'os {UC[}

® Antes de atender a paci con i p Zrave
ALERTA CLINICA
Los casos de SARM estan aur de forma esp lar en los
hospitalarios y cor itarics. Los profesionales de enferma-

ria deben wigilar la higiene de las manos para reducr esta amenaza,

I:;l lavado de las manos con agua y jabén puede ser insuficiente para

los ial porgue los profesionales de la

salud tienden a no lavarse muy bien. Después del lavado de las manos
imicial con agua y jabon, los CDC recomiendan frotarse las manos con
un antiséptico a base de alcohol (lociones, geles o espumas) antes y
después de tener contacto directo con un paciente. Se ha aprobado la
colocacion de dispensadores de estos productos en los pasillos de los
centros, Sihay suciedad o sustancias visibles, o si puede haber C. diffi-
cile, es posible que las lociones con aleohol no sean suficiente y sea
necesario el lavado con agua y jabén (Vrtis, 2008), En las normativas
se ha abordado la preocupacién que existia sobre si estas sustancias

representan un peligro de i

14 A e

El uso ad lo de los |

con aleohol comprende los siguientes pasos:

Aplicar un peco de producto en el hueco de la mano, lo suficiente
para cubrir toda la superficie de ambas manos.

Frotarse las palmas de las manos entre si.

Entrelazar los dedos palma contra palma.

Frotarse las palmas hasta ¢l final de las manos.

Frotarse todas las superficies de todos los dedos con la mano opuesta.
Seguir hasta que el producto se seque, alrededor de 20 a 30 segundos.
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ESLABON

INTERVENCIONES

CAPITULO 31 { Asepsia 687

FUNDAMENTOS

Microorganisma

Reservorio
(fuental

Puarta de salida
del reservorio

Métoda de
transmision

Puerta de entrada
en el huésped
susceptible

Huésped
susceptible

Asegurarse de que todos los articulos estan correctaments
limpiados y desinfectados o esterilizades antes de usarios.

La limpieza, desinfeccian y esterilizacion correctas raducen
o eliminan los microorganismos,

Cambiar vendajes y vendas cuando estén sucios o
himedos.

Ayudar a los paciantes a llevar una higiena adecuada de la
pigl y la boca,

Depositar la ropa de cama sucia y himeda de la forma
adecuada.

Depositar las heces v la orina en los recipientes adecuados.

Asegurarse de que todos los contenedores de liquidos,
come las jarras con agua junto a la cama vy los frascos de
drenaje, estan cubiertos o tapadaos.

Vaciar los frascos de aspiracion y drenaje al final de cada
turno y antes da que se llenen, o en funcidn de las normas
de la institucidn.

Evitar hablar, toser o estomudar sobre heridas abiertas o
campos astériles y cubrir [a boca v la nariz cuando se tosa o
estormude.

Lavarse las manos entre contactos con pacientes, tras tocar
sustancias corporales y antes de realizar intervenciones
invasivas o tacar heridas abiertas.

Ensefar a los pacientes y a las parsonas da apoya a lavarse
las manos antes de manejar alimentos o comer y despugs
de eliminar y tocar material infeccioso,

Llevar guantes cuando se manajan Secrecionas y excraciones.
Llevar bata si hay peligro de ensuciarse la ropa con
sustancias corporales.

Colocar &l material sdlido sucio en bolsss a prusba de
humedad.

Mantener quietas las cufias usadas para evitar derrames, y
disponer |a orina y las haces en los recipientes adacuados.
Iniciar y poner en marcha las pracaucionss asépticas en
todos los pacientes.

Llavar mascarillas y protecciones oculares cuando se estd
en contacto intimo con los pacientas que tienan infecciones
transmitidas por goticulas de la via respiratoria,

Llevar mascarillas y proteccidn ocular cuando es posible que
se produzean asrosoles de liguidos corporales (g, &j.,
durants irigacionss),

Usar la técnica estérn! pars las intervenciones invasivas

{p. &j., Inyecciones, cataterismos)

Usar |a técnica esténil cuando exponga hendas abiertas o
mangje vendajes,

Dep las agujas « vy |eringas usadas en
contenedores resistentes a la puncion para su retirada.

Proporcionar a todos los pacientes sus propios articulos de
cuidado personal.
Mantener la integridad de la piel v las mucosas del pacienta.

Asagurarse de gue el paciente reciba una dieta equilibrada.

Educar & los pacientes y personas de apoyo sobre los

métodos ad dos de limpieza, desi ¥

estarifizacion de los articulos.

El conocimianto de las farmas de reducir o eliminar los

microorganismes reduce el nimearo de microorganismas

presentes vy la probabilidad de transmisicn,

Las vendajes hiumedaos son ambientes ideales para el

crecimiente y multiplicacion de los microorganismos.

Las medidas higisnicas reducen los microorganismos
¥ ¥ lap ilidad de infeccian.

La ropa de cama himeda y sucia alberga més

microorganismos gue la seca.

Las haces y la onna contianen en particular muchos

MiCraarganismas,

La exposiciin prolongada aumenta el nesgo de

contaminacion y favorece el crecimiento de bacterias.

El drenaje alberga microorganismos que, sise dejan
i largos, p ny pueden irse 3 tergerns.

Estas medidas limitan el ndmero de microcrganismos que
se escapan de la via raspiratornia.

La higiene de las manos es un rnedlo |mD0mrme de
controlar y evitar la transmision de g Nos.

La higiene de las manos ayuda a evitar la transferencia de
microorganismaos de Uns persona 8 ofra.

Los guantes impiden que se ensucien las manos.
Las batas impiden que se ensucie la ropa,

Las bolsas a prugba de humedad evitan la diseminacion de
microorganismaos a terceros,
Las heces contienen en particular microorganismos,

Todos los pacientes pueden albergar microorganismos
potencialmente infecciosos que pueden transmitirse a
terceras.

Las mascarillas y las protecciones oculares reducen la
disaminacidn de microorganismos transmitidos a través de
las goticulas.

Las mascariilas y la proteccion ccular protegen de los
microarganismos presentes en fas sustancias corporales del
paciente.

Las nt invasivas 1 las barreras
protectoras naturales del cuerpo frente a los.
microorganismos.

Las heridas abiertas son vulnerables a la infeccidn

microbiana,

Las lesnones par Bgupas contaminadas con sangre o liguidos
p de un i infectado o portador

50N una causa importante de transmisién del VHB y del VIH

a profesionales de la salud,

Las personas tienen menor resistencia a los

microorganismaos de otras personas gue a los propics.

La piel y las r intactas p frente a la i

de lps microorganismos.

Una dieta equilibrada proporciona las proteinas y vitaminas

necesanas para construir o mantenar tajidos corporales.

(Corttina)
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TABLA 31-8 Intervenciones de enfermeria que rompen la cadena de la inf fcant.)
ESLABON INTER'J'ENI:IIJNES FUNDAMENTOS
Huédsped Educar aI pdblica sobrs Ia mporlanma de las va:unacmnes. Determinadas vacunas pueden proteger a las persanas

susceptible (cont.)
ambulacion y el movimiento.

ralaciones sanas.

Estimutar la respiracidn completa, lenta y profunda, la

Ofrecer estrategias para manejar el estrés y estimular las

frente a las enfermedades infecciosas virulentas,

Estas acciones mejoran la circulacién de la linfa a través dal
arganismo.

Aprovechar la conexidn entre la mente y el cuerpo para
promaver la curacion.

ALERTA CLINICA

Es fundamental usar correctamants las lociones a base de alcohol
para que sean eficaces. Hay gue utilizar suficiente producto para
cubrir toda la superficie v frotar hasta que se seque. Estos productos
no eradican C. difficile (Widmer, Conzelmann, Tomic, Frei y Stran-
den, 2007} En su lugar, hay que utilizar agua y jabdn.

Es importante reconocer que realizar una higiene de las manos con
jabén o limpiadores con base alcohdlica puede dafiar la piel por el

Realizacion de la higiene de las manos

efecto secante de los detergentes o de las sustancias quimicas, Si el
profesional de enfermeria adguiere una dermatitis, el paciente puede
tener mavor riesgo porgue el lavado de las manos no reduce los
recuentos de bacterias en la piel con dermatitis. El profesional también
Liene mayor riesgo purquc e ha roto la barrera cutinea normal. Aun-
que se¢ han probad I ¥ il ningiin estudio
ha demostrado su eficacia,

La téenica 31-1 describe las téenicas adecuadas de higiene de las
manos con jabin y agua.

0BJETIVOS

B Reducir el nimero de micreorganismes en las manos

® Reducir el riesgo de transmision de microorganismos a los pa-
cientes

B Reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre pacientes
® Reducir sl rlesgo de transmision de microarganismos infecciosos a
uno mismo

VALORACION

Determinar en &l pacients

W La presencia de factores gue aumentan la susceptibilidad a la
infaccidn y Ia posibilidad de una infeccidn ne disgnosticada (p. &j.,
VIH}

® Uso da medicamentos inmunodeprasoras

® Intervenciones disgnasticas o tratamientos recientes gue atravie-
=en la piel o una cavidad corporal

= Estado nutricional actual

= Signos y sintomas que indiquen la presencia de una infeccion;

Signos localizados: tumefaccion, enrojecimiento, dolor esponté-
nea o & la palpacian o el movimiento, calor palpable en la zona,
pérdida de funcién de la parte del cuerpo afectads, presencia de
axudado

Indicaciones sistémicas: fiebre, aumento de la frecuencia del puk-
so y de la respiracion, falta de energia, ancrexia, aumentc de
tamana de los ganghos linféticos

PLANIFICACION
Daterminar la localizacion del agua comiente y del jabdn o de sus sus-
titutos.

I]elegamnn

Equipo

m Jabén

® Agua corriente caliente
® Toallas de papel

APLICACION

Preparacién

Valorar las manos:

® Las ufias deben mantenerse cortas. La mayoria de las instituciones
no permite a los profesionales de la salud en contacto directo con
los pacientes ningdn tipo de uia artificial. Fundamento: Las uias
cortas y naturales tienen menos probabifidades de albergar microor-
ganismos, aranar al paciente o perforar los guantes.

® Se recomienda guitarse todas las joyas. Fundamento: Aunque los
estudios son confrovertioos, Jos microorgenismos pueden slojarse

en los ajustes de las joyas v bajo los anilles. (Rupp et al, 2008;
Wongwarawat y Jonaes, 2007). Su ratirada facilita la limpieza adae-
cuada de las manos y los brazos.

W Comprobar la existencia de roturas en ia piel de las manos, como
padrastros o cortes. Fundamento: Puede ser necesaric asignar
un rraba,ro con un menor rresgo de fransnusmn de microorganis-
mas ir i a un profe | de qua tiene diceras
abiertas debido a la de adquinir o tra tir ung infec-
cidn,




Realizacion de la higiene de las manos (cont.)
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O Control del grifo con patanca de rodilla

Realizacion
1. Sisa lava las manos donde gl pacients pueda observarls, hay que
presentarse vy explicarle al paciente lo que esta haciende y por
qué 88 necesario.
2. Abrir el grifo y ajustar el flujo,
* Hay cinco tipos comunes de contrales del grito:
a. Mandos operados con las manas.
b Palancas de rodilla, Mugvalos con la rodilla pars regular el
fiujo y la temperatura. @
c. Pedales. Presionarios con el pie para regular el flujo v la
temperaturs, @
d. Controles con el codo. Movarlos con el codo en lugar de
con las manos,
. Control infrarroje, El movimiento delante del sensor hace
gue el fiujo de agua se inicie y sa pare automaticamenta.

© Ajustar el flujo de manera que el agua esté tempiads. Funda-
mento: £l agua templada efiminag menos capa lipidica protecto-
ra de la piel que la caliente

3. Humedecer las manos manteniéndolas bajo el agua corriente y
aplicar jabdn a las manos.

* Mantener las manos per debajo de los codos de manera que el
agua fluya desde los brazos hasta la punta de los dedos. Fun-
damento: Efagus dabe fluir desde f2 zona menos contaminads
alamads da; (g5 manas se i engeneral mas

inadas que los b . Obsérvese que esta as una
técnica diterente @ Is usada cuando se realiza el lavado de
manos quirdrgice. El profesional de enfermerla aprenderd a rea-
lizar @38 nivel de lavado de |as manos si va a trabajar en un
quirafano

= 5i al jabén es liguido, aplicar 4 a B mi (una cucharadal. Si se
trata de jabdn en pastilla, granulos o laminas, frotarlas firme-
mente entre las manos.

4, Lavar y enjuagar exhaustivamente las manas.

* Usar movimientos firmes, de frotado y circulares para lavar ls
palma, la parte posterior y la mufeca de cada mano. Asagurar-
se de incluir la eminencis tenar. Entrelazar los dedos y mover
las manos de delante atrds. @

© Erwelazada de los dedos durante &l lavado de las manos,

Continuar este movimiento al menas durante 20 segundos.
Fundamento: Esta accion circular genera una friccién que ayu-
de & gliminar los mi gani; de formar El entre-
lazada de los dedos limpia los espacios digitales.

« Frotar las puntas de los dedos contra la palma da |2 otra mano.,
Fundamento: L35 ufias v I35 yemas de los dedos suelen pasar-
=& por alto en ia higlene de las manos.

* Enjuagarse las manos,

5. Secarse las manos v los brazos de forma culdadosa

« Sacarse las manos y los brazes con cuidade usando una toalla
de pape! sin frotar, Fundamento: La piel humeds se agneta fan
fécilmente comao (8 piel seca que se frota vigorosamente; las
grietas producen lesionas.

* Depositar las toallas de papel en el contenedor adecuado.

B. Carrar el grifa.

* Usar una toalla de papel para agarrar el mando del grifo. @

Fundamento: Esio evita que el profesional de enfermeria se
e o mi rGans: del grife.

I-1E VIINDIL

TSIPO8YT 115 aus GAH pugH 0P|
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de la higiene de las manos (cont.)

@ Usa de toalla de papel para agarrar @l mande de un grifo gue se
opera con la mang,

VARIACION: LAVADO DE LAS MANOS ANTES DE REALIZAR
LAS TECNICAS ESTERILES

Aplicar el jabdn y lavar como se describe en el paso 4, paro mante-
nar las manos por encima de los codos durante este lavado. Hume-
decer las manos y los antebrazos debajo del agua corrente dejando
que caiga desde las puntas de los dedos hacia los codos de for-
ma que las manos queden mas impias que los codos. @ Funda-
mento: De esta manara, &l agua corre desde la zona que ahors

@ Las manos se mantienen por encima de los codos durante ef lavado

de las manos que se hace antes de una técnica quirdrgica.

tlene menos microarganismas a las zonas con un numerg relativa-
mente mayor,

Tras el lavado y aclarade, usar una toalla pars secar una mano
exhaustivamente en un movimiento de rotacién desde los dedos
al codo. Use una nueva toalla para secar la otra mano y braze,
Fundamento: U'na toalla impia evita fa transmisidn de microorga-
nismos de un codo (zona menos impial 8 la otre mano (zona més
limpia).

EVALUACION

Mo hay ninguna evaluacion tradicional de la efectividad del lavado de
manos individual del profesional de enfermerla. Los departamentos
institucionales de control de calidad controlan |s frecuencia de infeccio-
nes an las paci i i
dores de asistencia de salud estan implicados en la transmision de
organismos inferiores. La investigacidn ha mostrado una y otrs vez el

s tigan las si

an las que los provee-

impacto positivo de un lavedo de manos cuidadoso sobre | salud del
paciente asociada a la prevencidn de la infeccidn (v. «Lecturas y biblic-
grafian al final de este capitulel, La mayoria de los investigadores se
han centrado en la relacidn entre la calidad de los productos para al
lavado de las manos (suaves, qua no resequen, con olor agradable) y
el cumplimiento de los protocolos recomendados.

Aspectos de la asistencia domiciliaria

Cuando se hace una visita a domicilio:

Las ufias deben mantenerse limpias, cortas y bien arregladas.
Hay que lavarse las manos culdadosamente antes v después de
realizar cualquier labor de salud

Si no se dispone de agua coriente, para lavarse las manos se
utilizan productos comerciales que no necesitan agua,

Es posible que el profesional prefiera llevar su propia locidn a
base de slcohol o jghon bactericida y toallas de paps! para util-
zarlos cuando se lave las manos.

El grifa debe cerrarse siempra con una toalla de papel seca.

APOYO DE LAS DEFENSAS DE UN HUESPED

SUSCEPTIBLE
Las personas estin en y con ganis-
mos en el ambi Las defi les de una persona le prote-

gen normalmente de la aparicién de una infeccidn. La suscepribili-

dad es el grado en el cual puede afectarse un sujeto, es decir, la
probabilidad de gque un microorganismo produzea una infeccidn en
una persond, Las siguientes medidas pueden reducir la susceptibili-
dad de una persona:

Higiene. La piel intacta y las mucosas constituyen una barrera fren-
te a los microorganismos que entran en el cuerpo. Ademds, una
buena higiene oral, incluido el paso de la seda dental, reduce la
probabilidad de una infeccidn oral, El bafo corporal y del cabello
climina microorganismos y suciedad que pueden dar lugar a infec-
ciones.

Nutricion. Una dieta equilibrada asumenta la salud de todos los teji-
dos corporales. ayuda a mantener la piel intacta y promueve la capa-
cidad de la piel de repeler los microorganismos. La nutricidn ade-
coada capacita a los tejidos para mantenerse y reconstruirse y ayuda
a mantener la funcidn del sistema inmunitario.

Liguidos. La i i6n de liquid el flujo de orina que
lava la uretra v la vejiga. lo que elimina microorganismos que pro-
ducen infecciones.

Suefio. El suefio adecuado es fundamental para la salud y la reno-
vacion de la energia. Véase el capiulo 45 @9,
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iCudl es la coherencia de los estudios sobre el cumplimiento de las directrices

sobre |a higiene de las manos?

Les sabre el curnplimi de las directrices para realizar 2
higiena de las manos por parte de los profesionales de la salud llevan
tiempo ¥ no estan estandarizados, lo que hace dificil comparar los
hallazgos de forma significativa. El abjetivo da un astudic realizado por
Braun, Kusek y Larson (2008) fue analizar los métodos utili en fos

IMPLICACIONES

Los métodos de los enct que ideraban gue su abordaj
era un gjemplo de practica eficaz eran muy varados y existia poca
ewd—enma de fiabilidad. Los autores llegaron a la conclusion de gue es

centros de salud para medir el cumplimiento de fas directrices sobre la
higiane de las manos en distintas entornos. Los investigadores obtu-
wemn 242 respuestas, procedentes de varios entornos y paises, rela-
das con la fi la iosidad de la téenica, el uso de
guantes, &l uso de productos de Ilmmeza ¥ la formacion. La mayoria
de los dos midieran la fr de reali de la higie-
ne de las manos; apraximadamenta, el 50% valoraron la minuciosidad,
&l uso de guantes, el uso de productos, la sstisfaccion del paciente y el
profesional, u otros aspectos. El 72% se basaron exclusivamente an
la obtencién manual de datos y la mayaria de los métodas 180%) se
habian utiizado menos de 3 afos. Pocos tenian pruebas de fiabilidad o
validez. La mayoria de las encuestas e realizaron en hospitales.

darizar los métodos para podar comparar el rendimian-
10 entre las organizaciones o dentro de una organizacion a lo largo del
tiempo. Todos los métodos eficaces para estudiar el cumplimiento de
las directrices sobre |a higiena de las manos tenian tanto ventajas
come inconvenientas, y hay que tenerlo en cuenta cuando se informa
de los resultados, Asi, cuando los profesionales de anfermeria leen los
informes de los estudios sobre |a eficacis de las técnicas para la higie-
ne de de las manos, deben reconacer que fos estudios no siempre
pueden generalizarse o compararse con los hallazgos de otros
estudios.

Antibidticos macralidos

Las antibidticos macrdlidos impiden el crecimianto bacterano al inter-
ferir con su capacidad de sintatizar proteinas. Debido a las diferencias
en la forma en gue las bacterias v los seres humanos sintetizan las
proteinas, los antibidticos macrolidos no interfieren con la capacidad
de estos Gltimos de SITItEtLZBﬂE!I ‘Son eflcaces frenta a una amplia
variedad de b ias, como ¢ hilus inflt

gar. Si se detecta alguna de ellos, contactar con el médico de aten-
citn primaria de inmediato; se trata de una urgencia
m Azitromicina puede darse con las comidas o con el estdmago vacio.
B Estd disponible en capsulas o suspensidn oral,
W Fuede haber interacciones farmagologicas con los anticoagulantes,

A : i

Jureus,
Mycobacterium awumy muchos otros. Aznmmlcma es inusual en el
sentido de que permanece en al cuerpo bastante tiempa, de modo que
permite una posologia de una dosis diaria y ciclos terapéuticos mas
cortos en la mayoria de las infecciones. Pueda racetarse en infaccio-
nes producidas por microorganismos susceptibles como las causadas
&n los pulmones (branguitis), los oldos, la piel y la faringe.

RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

® Valorar la presencia en el paciente de alergias a medicamentos: en
aspecizl & otros antibigticos v en particular a los de la familis de la
eritromicina. No administrar azitromicina a los pacientes con aler-
gias astablecidas a no ser que el médico de atencidn primaria haya
dado su consentimiento.

Walorar los signos de una posible reaccion alérgica: exantemna, habo-
nas, prurito, wumefaccion facial u oral y disnea o dificultad para tra-

di ¥ otros i tos. Cemprobar siempre |a lista de
medic del en busca de interacciones.
® Los efectos ad suelen limi a molestias di

EDUCACION DEL PACIENTE ¥ DE LA FAMILIA

® Valorar y registrar el nivel de comprensitén del paciente respecto al

tratamienta méadico. Idear un plan educativo para rellenar cualgquier

deficiencia de conocimiento por parte del paciente o cuidader fami-

liar.

Ensefar al paciente a tomar azitromicing con un vaso lleno de agus,

con & sin alimento, pero al menos 2 horas después de los antidcidos.

= Ensenaral pacients a completar un ciclo terapéutico completo, a que
no deje de tomar el medicamento aungque se sienta mejor antes.

m Ensefarle a almacenar el medicamanto lejos dal calar y la hume-
dad, nunca en el cuarto de bafo.

B Asegurarse de qua el pacienta no guarda al medicamente sobrante
ni lo comparte con otras personas.

Moza: Artes de sdministrer cualquier medicamentn, se teben revisar tndos los aspectos en un manual farmacaligico sctualizado o cualquier ofra fuenta fishle

Estrés. Un estrés excesivo predispone a las p alasi

nes. El profesional de enfermeria puede ensefiar a los pacientes téc-
nicas para reducir el estrés. Véase el capitulo 42 9o,
Vacunaciones. El uso dc las vacunas ha reducido mucho la inciden-
cia de enfermedades i i Se que las vacunas
comiencen poco después del nacimiento y se completen al principio
de la infancia excepto las dosis de recuerdo (v. tabla 31-5). Pucden
darse por inyeccidn, inhalacion, soluciones orales o pulverizadores

Hay prog de para grupos d.e nesgo alto como el
personal de salud, los con ¥ las per-
s0nas que viajan a otros paises, Por ejemplo, la vacuna de la hepati-

tis B se 14 en todos los p ionales de la salud.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Los primeros eslabones en la cadena de la infeccion, el microorganis-
mo causal y su reservorio, se i usando (sus-
tancias que inhiben el crecimiento de algunos microorganismos) y

nasales. Con fi ia se dan para las muil-
tiples inyecei C fi los cambios en los esq
de 10m, es jabl lizarlos todos los afios.

{: 115 que destruyen microorganismos patogenos
diferentes a las esporas) y mediante la esterilizacion.
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Desinfeccion. Un desinf cs un to quimico, como el Agua hirviendo Es ¢l mélodo més prictico y barato para esterilizar en
I'cnU] o los compuestos yodados. usados sobre objcws inanimados, Los ¢l domicilio, La principal desventaja es que las esporas y algunos virus
son con fre ia cdusticos y toxicos para los tejidos. no mueren con este método, Se aconseja hervir durante un minimo de
Un antiséptico es un preparado quimico usado sobre la piel o el tejido. 15 minutos para desinfectar los objetos en el domicilio,
Los desinfe y los antisépticos tienen a menudo componentes qui-
micos parecidos, pero el desinf e una selucidn mis oo Radiacion Para la desi ion v la esterilizacion se usan radiaciones
Se dice que los antisépticos y los desinfectantes son bactericidas o ionizantes (como la alfa, la beta y los rayos X) y la no jonizante {luz
bacteriostiticos. Un preparado bactericida destruye las bacterias, mien-  ultravioleta), El principal i i de la luz ultravioleta es que los

tras gque otro bacteripstitico impide el crecimiento y reproduccidn de
algunas bacterias, Debe seleccionarse una sustancia que se sepa eficaz
frente ellas. Las bacterias formadoras de esporas come C. difficile, que
es una causa frecuente de diarrea hospitalaria, v Baciilus anthracis (car-
bunco) pueden inhibirse solo con unas pocas de las sustancias que son
normalmente eficaces frente a otras formas de bacterias, I..a tahla 11 9

rayos no penetran muy profundamente, La radiacion ionizante s¢ usaen
la industria para esterilizar alimentos, frmacos v otros articulos sensi-
bles al calor, Su principal ventaja es que es eficaz en articulos dificiles
de esterilizar; su principal desventaja es que el equipo es muy caro,

PFIECI\UCEONES DEL CONTROL DE INFECCIONES

los antisépticos y desi que se usan con fi
Cuando se desi iculos, el profesional de enfermeria debe
seguir los protocolos oficial blecidos v iderar lo si

I. El tipo y niimero de microorganismos infecciosos. Algunos se
destruyen ficilmente, pero otros requieren un contacto méds largo
con el desinfectante.

2. Laex ion e lada del desi ¥ la duracién
del contacio.

3. La presencia de jabon. Algunos desinfectantes son ineficaces en
P ia de jabdn o d

4, La presencia de materiales orgdnicos. La presencia de saliva, san-
gre, pus o secreciones puede inactivar con facilidad muchos des-
infectantes,

5. Las superficies a tratar, El desinfectante debe entrar en contacto
con todas las superficies y zonas,

Esterilizacion. La esterilizacion es un proceso que destruye todos

Ni existen mi en varias zonas del cuerpo
humano, como la superficie de In piel y el tubo digestivo, pero general-
mente no causan infeccidn en el paciente. Cuando los microorganismos
entran en una parte diferente del cuerpo, o cuando el paciente tiene
immunodepresidn, puede producirse una infeccidn, Ademis, estos
mos microorganismoes pueden cavsar infeccion en otra persona, Puesto
que no siempre es posible saber qué pacientes pueden tener microorga-
nismos infecciosos, los CDC (Siegel et al., 2007) v otras organizacio-
nes han establecido directrices que deben seguir todos los profesionales
de la salud para reducir las posibilidades de que los microorganis-

mos de la sangre (patég de isit ica) v los micro-
ismos pe ial i i de otros tejidos del organismo

se tra.nsrmt'm desde los pacientes a otras personas. Las directrices de
1 [ plan un abordaje a dos niveles, El nivel uno com-

prende las precauciones estandar |PE). Alzunas instituciones pueden
utilizar un término anterior, precauciones unhrusalsl. que refleja su
aplicabilidad en todas las situaci de 1o al p

Las recomendaciones publicadas de los CDC pﬂ.ra Ias precauciones
de aislami en los he les destacan la necesidad del lavado de

los microorganismos, incluidos esporas y virus. Cuoatro fos de
@ esterilizacion usados con frecuencia son el calor himedo, el gas, el
= agua hirviendo y la radiacidn,

Calor hiumede Para esterilizar con calor himedo (como en el autocla-
Ve) se Usa Vapor a presion porque consigue temperaturas superiores al
punto de ebullicidn.

Gas El gas dxido de etileno destruye los microorganismos al interferir
con sus procesos metabilicos. También es eficaz frente a las esporas.
Sus ventajas son una buena penetracidn y su eficacia en articulos sen-
sibles al calor. Su principal desventaja es su toxicidad para los seres
humanos.

manos eficaz, el use de equipo de proteccién personal (EPP) y los
controles del entorno. También han anadido las reglas de cortesia
para la higiene respiratoria/tos, que indican que hay que taparse la
boca y la nariz al estornudar o toser; que los pafivelos de papel deben
eliminarse comectamente: ¥ que ha de guardarse una distancia de al
menos | mentre las p i Jas y las demds o
utilizar mascarillas qulrurglt.as Los profesionales de la sa]ud utilizan
las PE cuando atienden a sus pacientes. Es decir, el riesgo de los cui-
dadores de tener contacto con los tejidos v liquidos corporales del
paciente, més que la posible presencia o la ausencia de microorganis-
mos infecciosos, determing el uso de guantes descchables, batas, mas-
carillas ¥ protecciones oculares,

TABLA 31-9 Antisépticos y desinfectantes usados con frecuencia, eficacia y uso |

EFICAZ FRENTE A
SUSTANCIA BACTERIAS TUBERCULDSIS  ESPORAS HONGOS VIRUS USO0 EN
Isopragilo y alcohaol etilico x x X x Manos, tapones
Claro flejia) X X X X ¥ Salpicaduras de sangre
Perdxido de hidrégeno ¥ X X X X Superficies
Yoddforos X X x X X Equipo; piel intacta y tejidos
si s dillye
Fenal X X X X Superficies
Gluconate de clothexidina X X hanos
Triclosano b Manos, piel intacta




5i se sabe que el paciente tiene una infeccion, se utilizan las pre-
cauciones de los CDC de nivel 2, basadas en la transmisidn, para pro-
teger a los profesionales de enfermeria y a otros de adquirir microor-
ganismos infecciosos. Estas precauciones se han utilizado ademds de
las PE y cuando estas no blogquean completamente la cadena de la
infeccion y las infecciones se han extendido por una de estas tres for-
mas: adrea, por gotitas o por contacto, Las precauciones basadas en la
transmision pueden utilizarse de forma individual o combinadas,

El sislamiento s¢ refiere a las medidas disefiadas para evitar la
propagacion de infecciones o microorgani ial infec-
ciosos al personal de salud, los pacientes y los vmt.mtc:. Se han usado
varios grupos de pautas en hospitales y otros marcos de salud,

Las precauciones respecta al aislamiento especificas de la catego-
rig usan siete categorias: el aislamiento estricto, ¢l aislamiento del
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terias resistentes a miiltiples firmacos; las infecciones intestinales
especificas como las producidas por C. difficile y E. coli 0157:H7
enterohemorrigica, Shigella y hepatitis A en pacientes con pafiales o
incontinentes; c] virus sincitial respiratorio, el virus pamgnpa] o mfcc-
ciomes viricas i inales en | ¥ Nifios pequenos, e

cutineas muy contagiosas como el virus del herpes simple, ¢l impéti-
go, la pediculosis y la sarna.

Ademis de los trastornos anteriores se usan precauciones especia-
les de contacto en las infecciones por enterococos resistentes & vanco-
micina (ERV), Los CDC recomiendan usar un jabén antimicrobiano
para el lavade de las manos y no compartir equipo entre pacientes con
y sin ERV. El paciente debe tener una habitacion para €1 solo (o com-
partida con otros pacientes con ERV), v este tipo de aislamiento debe
continuar hasta que al menos tres cultivos tomados con | semana de

¢l aislamiento rio, ¢l aislami de Ta tut losi P sean negativos {Sicgci et al., 2007).
las p i les, las p de drenaj i Algunas enfermedad una binacidn de p
ylas de sangrefliquidos corporales. basadas en la tr idn Pa.ra I infectados por coronavirus

Las precauciones respecto al aislamienio especificas de la enfer-
medad proporcionan precauciones especificas para enfermedades
especificas. Estas precavciones sefialan el uso de habitaciones de un
solo paciente con ventilacidn especial, dejando que el paciente com-
parta una habitacidn solo con otros pacientes infectados por el mismo
microorganismo, ¥ el uso de batas para c\ntar cnhuuamr la ropa con
los prod i

15 de deter enfer

Pr i tandar. E: se usan én la
cia de todas las personas hospitali mlas sin importar su- diagndstico o
posible estado respecto a la infeccion, Se aplican a la sangre, 1odos los
liquidos corporales, las secreciones y las excreciones, excepto ¢l sudor
(haya o no sangre presente o visible), la piel que no estd intacta y las
mucosas. En el cuadro 31-1 se ofrecen las practicas recomendadas
para las precauciones estindar,

B i h T

F en la Estas p
se usan ademds de las precauciones estindar en pacientes con infec-
ciones conocidas o sospechadas que se propagan de tres formas: por el
aire, por las gotivulas o por el contacto. Los tres tipos de precauciones
bmdub en la transmision pueden usarse sofas o combinadas, pero
nadidas a las prec indar. En el cuadro 31-1 se
muesu—nn las pricticas recomendadas para las precauciones basadas en
Ia transmisidn,

Las pr ala tr aérea sc usan en
pacientes que tienen o se sospecha que tienen enfermedades graves
que se transmiten mediante nicleos de goticulas aéreas menores de
5 um, Ejemplos de estas enfermedades son el sarampidn, la varicela
(incluido el zdster diseminado) v la tuberculosis. Los CDC han prepa-
rado guias especiales para evitar la transmision de la tuberculosis. Pue-
de encontrarse informacidn actualizada en la pagina web de la CDC
Division of Tuberculosis Elimination.

Lasp i P ala por g s€ usan
en pacientes que tienen o se sospecha que tienen enfermedades graves
que se transmiten por goticulas mayores de 5 pm. E|cmplus de tales
enfermedades son la difteria ( )i la ia por
la tos fering; la parotiditis; la rubéola; la faringitis o la neumonia
estreptocacicas o la escarlating en los lactantes y nifios pequefos, y la
peste neumdnica.

Las p i P al se Usan en pacientes que
tienen o se que tienen enfer graves itidas por
el contacto directo con el paciente o con objetos presentes en su
ambiente. Segan los CDC, tales enfi dades son las 1 i o
digestivas, o de heridas por bac-

h it

coloni i

que producen el sindrome respiratorio agudo grave (SRAG-CoV)
estin indicadas las p (incluida la proteceidn ecu-
lar), de contacto y de transmision aérea (Siegel et al,, 2007),
Cuando existen determinadas condiciones deben seguirse las pre-
caucmncb basadas en la transmisién hasta que se haya confirmado la
0 in del microc i spechoso. Por ejemplo, i
un paciente presenta exantema petegquial generalizado y fichre y tiene
antecedentes de haber viajado a una zona en la que se sabe que existe
fiehre hemorrigica virica, deben tomarse precauciones para evitar la
transmision por gotitas y por contacto hasta que se descarten virus
como los de Ebola o Lassa, Cuando se observa un exantema maculo-
papular con fichre, tos y congestion nasal, y no se ha eliminado el
sarampidon como una causa posible, deben iniciarse las precauciones
para evitar la transmisicn acrea.

B e R

F p Losp
(los muy susceptibles a la infeccidn) se infectan a menudo por sus
Propios MIiCroOrganismos, por microorganismos presentes en las
manos mal limpiadas del personal de salud y por objetos no esteriliza-
dos (alimentos, agua. aire ¥ equipo de asistencia). Los pacientes con
uni inmunodepresidn grave son:

Los que tienen como la | ia 0 siguen

tos como la quimioterapia, que deprimen su resistencia a los
microorganismos infecciosos.

® Los que tienen rastornos cutineos extensos, como una dermatitis
grave o quemaduras importantes, que no pueden cubrirse eficaz-
mente con vendajes.

Las directrices de 2007 de los CDC para la asistencia a los pacien-
tes inmunodeprimidos (Siegel et al., 2007) comprenden el uso de las
precauciones estindar, como se describié antes.

PRACTICAS DE AISLAMIENTO

El inicio de las pricticas de aislami para evitar la ision de
los microorganismos suele considerarse responsabilidad del profesio-
nal de enfermerfa y se basa en una valoracién exhaustiva del paciente.
La valoracion tiene en cuenta el estado de los mecanismos normales
de defensa del paciente, su capacidad de poner en prictica las precau-
ciones necesarias y la fuente y modo de transmisidn del microorganis-
mo infeccioso. El profesional de enfé ia decide si llevar
guantes, batas, mascarillas y protecciones oculares. En todas las situa-
ciones del paciente, el profesional de enfermeria debe lavarse las
manas antes de prestar la asistencia,

)
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CUADRO 31-1 Precauciones respecto al aislamiento recome

PRECAUCIONES ESTANDAR

® Dirigidas a todos los pacientes en el hospital,

m Estas pracauciones se aplican a: a la sangre, b) todos los liquidos,
excreciones y secreciones corporales, excepto el sudor; clla piel no
intacta {rata), y d} las mucosas.

® Disefadas para reducir el riesgo de transmision da microorganis-
mos desde fuentes reconocidas y no reconocidas.

1. Lavarse adecuadaments las manos despuds del contacto con la
sangre, los liquidos corporales, las secreciones, las excreciones y
los objetos contaminados, se lleven o na guantes.

a, Lavarse adecuadsmente las manos i

das en los hospitales

tiene una presién de aire negativa, 6-12 cambios de aire por hora
v salida dal aire al exterior o a un sistema de filtracidn.

2. Sino se dispone de una habitacion para &l salo, colocar al pacien-
te con atro paciente que esté infectado por el mismo microorga-
MEmo,

3. Llevar un dispositivo respiratorio imascarilia N95) cuando entra en
I8 habitacién de un paciente con una tuberculasis primaria cong-
cida o sospachada. Véase «Pautas para la practicas sobre la cole-
cacion de una mascarilla respirador,

4. las  personas susceptibles no deben entrar an la habitacién de un

mente
de quitarse los guantes.
b, Usar productos que no sean antimicrobianos para la higiene
de manos habitual
c. WUsar una sustancia antimicrobiana o un antiséptico para con-
trolar brotes especificos de infeccion.

2. Llevar guanies cuando se togue sangre, liquidos comporales, secre-
ciones, excreciones y objetos contaminados {p. ej., batas sucias).
&, Los guantes limpios pueden na ser esteriles a no ser gua su

uso pretenda avitar la entrada de microorganismos en el cuer-
po. Véase exposician da los guantes estériles en este capitulo,
. Quitarse los guantes antes de tocar superficies no contami-
nadas.
¢. Lavarse adecuadamente las manos inmediatamentes después
de guitarse los guantes.

3. Llevar mascarillas, pn:tecmones ocularas o una protemén facial
si 5@ espera gue se di o pulvers de
sangre, liguidos corporales, secreciones o excreciones.

4. Llevsr guantes limpios no estériles resistentes al agua si es pro-
bable gue la asistencia del paciente produzca-salpicaduras o pul-
verizaciones da sangre, liquidos corporales, secreciones, excre-
ciones. La bata es para proteger I3 ropa,

a. Quitarse la bata sucia con cuidado para evitar transferir microor-
Qenismos 8 terceras (p. e, pacientes u otros profesionsles de
Ia salud).

b. Lavarse las manos después de quitarse la bata.

5. Manejar con cuidado el equipo de asistencia del paciente man-
chadao con sangre, liguidos corporalss SECIBCioNes O BxXcraciones
para evitar ir microe a y al ambiente,
a. Asaegurarse de que el equipo reutilizable se limpia y procesa

corractamente.
o, Depositar el equipo de un solo uso correctamente.

6. Manipular la ropa sucia lo menos posible. Mo sacudirda. Hacer un
tardo con &l lado limpio hacia fusra y el sucio hacia dentro y mante-
nerlo alejade del cuerpo para no contaminar el uniforme o la ropa.

. Colacar las agujas usadas y otros «objetos afiladoss en contane-
dores resistentes a la puncidn en cuanto se terminen de utilizar
Mo intentar volver a tapar las agujas o ponerlas las fundas a los
objetos afilados con las dos manos; utilizar la técnica de la cucha-
ra con una sola mana u ofre dispositivo de seguridad. El uso de
las dos manos puade producir una lesion por puncion con la agu-
ja si el profesi de enf fa pierde acci Ia funda.

“

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION
i respecto a la aérea
Usar las precauciones estandar, asi como las siguientes:
1. Colocar al paciente en una sala de aislamiento para infecciones de
transmision aérea. Esta sala es una habitacion para él solo qua

Prec

que tenga sarampion o vancela. Si tiene que hacerlo,
debe llevar una mascaritla.

5. Limitar &l movimiento del paciente fuera de la habitacidn a razo-
nes esenciales. Colocar una r quirirgica al
durante sus traslados.

P alas g

Usar las pracauciones estandar, asi como las siguienas:

1. Colocar al paciente en una habitacién para &l solo,

2. 5inose dispone de una habitacidn para él salo, colocar al pacien-
te con otra paciente que esté infectado por &l mismo microorga-
nisma:

3. Llevar una mascarilla si trabaja a manas da 1 m del paciente.

4, Limitar el movimiento del paciente fuera de la habitacion & objeti-
vos esenciales. Colocarle una mascarilla guirdrgica mientras esté
fuera de la habitacién.

Precauciones respecto al contacto
Usar las precauciones estandar, asi comao las siguientes:
1. Colocar al pacients en una habitacion pars &l solo,
2. Sino se dispone de una habitacion para él salo, colocar al pacien-
te con ofro paciente infectado por él mismo microorganismo.
3. Llevar guantescomo se descnbid en las precauciones estandar.
a. Cambiar los guantes después del contacto con material infac-
cioso,
b. Quitarse los guantes antes de abandenar fa habitacidn del
paniente.
©. Lavarse las manes inmedistamente después de guitarse los
guantes, Usar una sustancia antimicrobiana. Nota: Si el
pacients estd infectado por C. difficle, no usar antisépticas
con base alcohdlica ya gue pueden no ser eficaces frente a
estas esporas. Usar jabon y agua.
d. Tras realizar Ia higiene de las manos, no tocar ninguna super-
ficie u objeto posiblemante contaminada de la habitacién
4, Llevar una bata (v, las precauciones estandarl cuando entre en
una habitacidn si hay una posibilidad de contacto con superficies
u objetos infectados o si el pacienta tiena incontinencia, diarraa,
una colostomia o una herida que supure no tapsda por un ven-
daje.
a. Quitarse |3 bata en la habitacion del paciente.
b. Asegurarse de gue el uniforme no contacta con superficies
posiblemente contaminadas,
Limitar el movimiento del paciente fuera de la habitacion
Dedicar el uso de equipe de asistencia que no sea critico a un salo
i 08 pacientss i ios por &l mismo micreoTganismo,

@;

Adaptado da “2007 Guldelines for |salation Precautions Preventing Transmission of nfectious
Aqgents In Heattheare Settings,” by J. 0 Siegel, E Ahinshart, M. Jackson, L Chisrelio, y 8l
Healsheare Infection Contral Practices Advisory Cammiitee, 2007, Consultada en hisp:/fwww cde
gow/neidod/dhgpdptisolation 2007 pdf

Ademis de las precauciones citadas en este capitulo, el profesional
de enfermeria pone en marcha las precauciones asépticas cuando rea-
liza muchos especificos alo largo de este libro.
Siguen algunos ejemplos:

® Utilizacidn de una técnica aséptica estricta en el momento en el
que se tealiza cualquier intervencion invasiva (p. ej., insertar una
aguja o catéter intravenoso} y cuando se cambian los vendajes
quirirgicos,


http://www.cdc

Cambiar las soluciones y tubos intravenosos siguiendo las normas
hospitalarias (p. cj.. cada 48 a 72 horas).

Comprobar la fecha de caducidad y de integridad del empaguetado
de todo el material estéril,

Evitar las infi urinarias un sistema de drenaje
urinario cerrado con un flujo en p de la orina, M: la
bolsa de drenaje y el grifo de vaciado alejados del suelo,

Realizar las medidas para evitar romper la integridad de la piel v la
acumulacion de secreciones en los pulmones (p, ej., animar al paciente
A que se mueva, tosa y respire profundamente al menos cada 2 horas).

Equipo de proteccidn g I. Todos los profesionales de la
salud deben colocarse el EPP {guantes, batas, mascarillas y gafas pro-
tectoras limpias o estériles) en funcidn de los riesgos de la exposicion

frente a materiales potencialmente infecciosos,

Guantes Los guantes se usan por fres razones: La primera es que pro-
tegen las manos cuando es probable que el profesional de enfermeria
maneje sustancias corporales, por ejemplo, sangre, orina, heces, esputos
y piel que no estd intacta, La segunda es que los guantes reducen la
probabilidad de que el profesional de enfermeria transmita sus propios
microorganismos enddgenos a los sujetos que reciben su asistencia, El
profesional de enfermeria que tiene tlceras o cortes en las manos debe
llevar guanies para su proteceion, La tercera es que los guantes reducen
la probabilidad de que las manos del profesional de enfermeria transmi-
tan microc 15 de un p u objeto a otro paciente, En todas
las situaciones, los guantes se cambian entre los contactos con los
pacientes. Las manes se lavan cada vez que se retiran los guantes por
dos razones principales: a) los guantes pueden tener imperfecciones o
dafiarse durante su uso de manera que permitan Ja entrada del microor-
ganismo, ¥ b las manos pueden contaminarse al quitarse los guantes.
Algunos guantes usados en el control de la infeccicn pueden ser de
litex, como varios dispositivos usados en la asistencia de salud {caté-
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teres, manguitos de presion arterial, liminas de goma, vias intraveno-
sas, medias y carpetas, vendajes adhesivos v diques dentales). Debido
al uso frecuente de los guantes, los pacientes con enfermedades croni-
cas y los profesionales de la salud cada vez tienen mds reacciones
alérgicas al itex, Los guantes de latex lubricados con polvo de maiz
son particularmente alergénicos porgue el alérgeno del litex se adhie-
re al polvo, que pasa al aire durante el uso de los guantes y los usuarios
lo inhalan, Los guantes de Litex como «hipoaler

todavia contienen litex medible y no deben vsarlos personas con sen-
sibilidad conocida al Fitex ni sobre este tipo de personas, Aproxima-
damente el 8-12% de los profesionales de la salud tienen sensibilidad
al litex. Las personas con mayer resgo de sufrir reacciones alérgi-
cas al litex son los que tienen otras enfermedades alérgicas v los que
se exponen con frecuencia o desde hace tiempo al litex.

La alergia al litex puede ser local o sistémica y puede adoptar la
forma de dermuatitis, urticaria (habones), asma o anafilaxia. A los
pacientes y los profesionales de la salud se les debe evaluar en busca
de una posible alergia medi la is. P a los pacien-
tes si han tenido cualguier reaccion adversa a articulos como balones,
preservativos o guantes de fregar o de trabajo. Las estrategias para
evitar la sensibilizacion o la exposicion al litex son el vso de produc-
s sin litex, barreras sin litex sitwadas entre los productos con latex y
la piel y guantes sin polvo o lavados antes de su uso, Las personas con
alergias significativas no deben tener contacto con los productos
con litex, La mayoria de los hospitales ha eliminado los productos con
litex siempre que ha sido posible y ha establecide un objetivo de
«ambiente sin Litexs, Las aleernativas a los guantes de litex incluyen
el vinilo y el nitrilo, pero, debido a la tsa elevada de fracaso de los
guantes de vinilo, se prefieren los guantes de nitrilo para las interven-
ciones clinicas que requieren destreza manual y/o que suponen mis
que un breve contacto con el paciente (Siegel et al., 2007),

La téenica 31-2 describe la forma comrecta de colocacidn y retirada
de los guantes,

Colocacién y retirada de equipo de proteccién personal (guantes, bata,

mascarilla, proteccion ocular)

OBJETIVO

= Proteger a los profesionales de 1a salud v & los pacientes de |8 transmision de materiales potencialmente infecciosos

VALORACION

= Considerar qué actividades serén nacesanas mientras el profesional de enfermeria esta en la habitacion del paciente en este momento.

F Esto

qué BquUioo 85 NECcESANo.

PLANIFICACION

® La aplicacidn y retirada del EPP puede llevar tiempo, Estd indicado
priorizar la asistencia y disponer personal para la asistencia de sus
otros pacientes.

= Determinar qué matenal esta disponible dentro de Ia habitacion del
paciente y cudl hay que llevar.

® Considerar si esta indicado un manejo especial para la retirada de
muestras u otros materiales de la habitacion.

Delegacion

Equipo

El indicado en funcién de las actividades a realizar, asegirese de que
dispana de matarial extra.

= Bata

= Mascarilla

® Proteccién ocular

® Guantes limpios

{Cantingal

(ral

@

["oapi Buiaojg pue
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locacion y retirada de equipo de proteccion personal (cont.)

TECNICA 31-2

lying and Removing PPE: Skill Checklist

APLICACION
Preparacion
Retirar o asegurar todos los objetos sueltos como identificacicnes o
joyas,
Realizacidn
1. Antes de realizar el procedimiento hay que presentarse uno mis-
mo y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo
da la institucién, Informar al paciente de lo que se va a hacer, par
qué es necesano hacerlo y como puede cooperar,
2. Efactuar la higiena de las manos.
3. Colocarse una bata limpia
Coger una bata impia y desplegarla delante de usted no dejan-
do que toque ninguna zona manchada con sustancias corpo-
rales.
Deslizar los brazos v las manos a través de los pufios.
Ajustar los lazos del cuello para mantener la bata colocada,
Solapar |a bata por detras todo lo pusm-e W ajustar los cordones
de la bata o el cinturén. @ F El g0
cubre con seguridad el unifarme por detrds. El lszo de ia cintu-
r& mantigne la bata pegada al cuerpo, con io que evita gua el
uniferme se manche de forma inadvertida.
4. Colocarse la mascarilla,
Localizar el borde superior de fa mascarilla. La mascarilla suele
tener una tira metdlica estrecha a o largo del barde.
Wantener la mascarilla por las dos tiras o asas superiores,
Colocar el borde superior da la mascarilla sobre el puente da la
nariz y atar los cordones supenores en |3 parte posterior de
Ia cabeza o asegurar las asas alrededor de los pabellones auri-
culares. Silleva gafas, sjustar el borde superior de ia mascarilla
por debajo de fas gatas. Fundamento: Con el borde de ia mas-
carilla bajo las gafas es menos probable que se emparen las
gafas.
Aszegurar el borde inferior de la mascarilla por debajo del men-
tén y ate los cordones inferiores en la nuca. @ Fundamento:
Para que sea eficaz, la mascarila debe cubrir Ia nariz y \s boca,
porque el aire entra y sale por ambas.
5i la mascarilla tiene una tira metalica, ajustarla firmements
sobre el puente de la nariz. Fundamnmu Un a,lusre SEgGUra
evita el escape yla faeit de
los bordes de ls mascanila v el empanado de las gafas,
Lievar la mascarilla solo una vez, y no levar ninguna mascarilla
mas tiempa del recomendado por el fabricante o una vez gque
s& ha humedecido. Fund, Una le debe usarse
una vez porgue as ineficaz cuando se humedeace.
Mo dejar una mascarilla usada celgando slrededor del cusllo
En «Pautas para la prictica» se proporcionan mas instrucciones
sobire como colocar una mascarilla facial.
5. Colocarse protecciones oculares si no estan combinadas con la
mascarilla.
6. Ponerse guantes desechables limpios.
Mo es necesaria ninguna técnica especial,
Silleva una bata, tire de los guantes para cubrir las mangas de
la misma. Si no lleva ninguna bata, tire de los guantes hacia
arriba hasta cubrir las mufecas.
1. Para retirar ol EPP sucio, guitarse los guantes primero porque son
los més sucios,
Si lleva una bata que estd atada an la cintura por delante, aflajar
las cintas antes de guitarse los guantes.
Quitarse el primer guante agarrdndolo sobre su superficie pak
mar taniendo cuidade de tocar solo el guanta con el guante.
© Fundamento: £sto mantiene las partes sucias de fos guan-
tas usados lgjos de la piel de la mufieca o de fa mano.

e micro 0%

@ Sclspamiento de la bata en 2 espalda para cubrir
el uniforme del profesional de enfermeria,

@ Una mascarilla y una proteceion ceular que cubran la nariz, la boca y los
ajos.

© Traccion de la superficie palmar per debajo del pufc
de un guante contaminada.
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Colocacion y retirada de equipo de proteccidn personal (cont.)

* Sacar completamenta el primer guante invirtiéndolo o hacian-
dolo rodar con la cara interna hacia arriba.

« Continuar mantaniendo el guante sacado invertida con los
dedos de la otra mano enguantads. Colocar los primeros dos
dedos de la mano desnuda dentro del pufo del segundo guan-
te. @ Fundamento: Se evitard tocar 3 parte externa del segur-
da guante sucio con l8 mana desnuda.

« Tirar del sequnda guante hasta los dedos volvienda su cara
interna al exterior, Esto intreduce el primer guante dentro del
segundo. Fundamento: La parte sum dal guame 58 p.fnsga
hacia dentro para reducir ia prot e
microorganismo por contacto directo,

* Usando la mano desnuda, cantinuar retirando los guantas, que
ahora tendrén la cara interna por fuera y depositarlas en el con-
tenedor de residucs. @

8. Efectusr la higiene de las manos, Fundamento: Puede producir-
sael can las mi it al guitarse el EPP.

9. Retirar la proteccidn ocular y depositarla en lugar adecuado o
ponerla en un recipients idoneo para su limpieza,

10. Quiterse la bata cuando esté preparado para abandonar la habita-
cidn. A no ser gue la bata esté visiblemente manchada con sus-
tancias corporales, no son necesarias precauciones especiales
para guitarla. 5i estd visiblernente sucia:

* Ewitar tocar las partes sucias en la parte exterma de la bata, i
es posinie. Fundamento: Ls parte aits de s bata pusde ensu-
ciarse, por ajemplo, si se ha cogide a un lactanta con una infac-
CION respiratoria.

« Agarrar la bata a lo largo de 3 parte interna del cuello y doblarla
sebre los hombros. No sacudir la bata.

* Enrollar la bata con la parte sucia hacia dentro y depositarla en
al comenedar adecuade.

1. Quitarse la mascanlla,

. Clun.arse la mascanlla en Ia puerta de la habitacidn. Si usa una

¢ después de abandonar la habi-
tacion y cermrar la puerta,

+ 5jusa una mascarilla con cordones, primers desate los inferio-
res. Fundamento: Estoimde que 3 parte superor de la mas-
carilia se caiga sobre el tdrax.

« Desatar los cordones superioras y, mientras se agarsan los cor-
dones con segurldad retirar ks mascarilla de la cara. Si hay asas

les, | lejdndolas de los pabellones auriculares

© insercion de los dedos para exiraer el segundo guante contaminado,

© 4si se sujetan los guantes contaminados, gue estén dando la vuelta,

v de la cara, No tocar la parte frontal de la mascarilla. Funda- m Depositar una mascarilla desechable an el contenader de rasi-
mento: £/ fronial de la mascarila & traveés de la cual ef p!afesro- duos,
nal de anf ha estado i estd ® Realizar de nuevao una higiene adecuada de las manos.
EVALUACION
® Reslizar cualguier seguimiento indicade durante su asi ia del patag dos a través de |a sangre», mas adelante en
paciente. Si ha habido un fallo en al equipo v una exposicidn a este capitulo.
materizles potencialmente infecciosos, seguir el procedimiento B Asegurarse de gue quedan suministros adecuados del equipo para

an «Pautas para la practica: pasos a seguir tras la exposicidn a

el siguiente profesional de la salud,

Aspectos de la asistencia domiciliaria

® Todos los aspectos de Ias precauciones estandar se aplican del
mismo modo a la asistencia domiciliaria.

® Asegurarse de llevar suficientes guantes, batas, mascarillas y pro-
tectores oculares.

® Asegurarse de que se establezcan sistemas adecuados para retirar
y eliminar los materiales usados.

® Ensefar al pacients y 2 sus familiares los aspectos adecuadas da
las precauciones estandar,

- IEVIINDIL
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PAUTAS PARA LA PRACTICA Uso de una mascarilla respirador N95

m Antes de manipular el respirador, lavarse bien las manos con agua v jabdn.
& Si'se ha utilizade antes un respirador adecuado para quien lo emples, se debe wtilizar la misma marca, modelo y tamafo

® Inspeccionar el respirador por si tiene def -Siel dor esta d da NO LO UTILICE. Utlizar uno nuevo.
m Cualquier cosa que se interponga entra el respirador v |a cara reducird la eficacia del respirador, No dejar gue haya velle facial, pelo, joyas, gafas
o prendas de ropa entre la cara y el respirador, ni que estas i i con la o ion del respirador &n la cara.

5i los respiradores estén siendo utilizados por personas gue realizan tareas lsborales, los trabajadores deben cumplir el Respiratory Pratection
Standard 28 CFR 1810.134 da la Occupational Safety and Health Administration (05HA). Consulte www.OSHA gov para obtener mas infarmacidn.

Sacar el respirador de'su emvofiorio y  Abrir completaments los paneks superior - Colocarse el respirador en fa cara Aerastrar la tira superior par encima
sujetarks con las tiras hacia arriba. & inferice, doblar |a pieza nasal akededor  de forma que la almohadilla guede de |a cabeza y colocara sobre la parte
Colocar la tira inferior debajo de las i pulgar en el centro de fa aimobadila.  sobre B nardz y el panel infarior esté  posterior de la cabeza. Despuds.

solapas centrales cerca e la (Cuando los pangles estin abienos s fijo por debajo da la barbilla, arrastrar & tira inferior sobre 13 cabeza
advertancia sFRECALICK M., tiras deben sapararse. Asagurarse da y colocarta alrededor dol cuells y por
qui &l pangl interior est desplgada y debiajo de las oreas.
cormpletaments abeerio.

Comprobar el ajuste del

respirador de pieza facial

con fres paneles

cada vez que se coloque.
fjustarky para que resulte mds Pomer las puntas de los dedos de las Colocar wna o las dos manos recubriende completaments el panef central,
camado tirando ded panel superior dos manas en la parte superior Inhialer y exhalar con fuerza, Si hay fugas de aire alrededor de ka nariz,
hacla el puente de la nariz y e 1 nariz y moldgar la piaza nasal reajustar fa pieza nasal, & hay fugas de aire entre 1a cara y ol ciere facial
colocando el panel inferior debaje aredador de 3 nariz para conseguir del respirador, voiver a colocarlo ajustando fos paneles y laz tiras. Sl no
de Ia barbila, un sefiad s20ur. puede conseguir un ajusta adecuado, no entrar en la 2ona contaminada,

Buscar al supervisor,

Si tocar el respiredar, arrastrar Quitar ia tira superior. No focar Guardar o tirar ! respiradar,
suavemente & fira inferior que rodea el respirzdar. dependiendo de la politica para
el cuglio hacia |a parta suparior el control de infecciones del centro.

e la cabaza,
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Batas En intervenciones en las que se puede ensuciar el uniforme del
profesional de enfermeria se llevan batas imper les (resi al
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Pero otras son reutilizables, Las instituciones tienen politicas v proce-

P para manejar el equipo sucio (p. ¢j., disposicidn,

agua) o delantales de plistico limpios o desechables. Las batas il

estan indicadas cuando el profesional de enfermeria cambia los vendajes
de un paciente con heridas extensas (p. ej., quemaduras), La téenica de la
bata de un solo wso (usando una bata solo una vez y luego desecharla o
enviarla a lavar) es la prictica habitual en los hospitales. Después
de ponerse la bata, el profesional de enfermeria la tira (si es de papel) o la
pone en el cesto de Ja ropa sucia. Véase la téenica 31-2, Antes de dejar la
habitacién del paci ¢l prc I de enfermeria se limpia las manos,

ALERTA CLINICA

Lievar una bata de paciente sobre el uniforme no sirve para controlar
la infeccitn.

Mascarillas Se llevan para reducir el riesgo de transmisidén de micro-
argani di las ¥ el aire y por medio de salpicadu-
ras de sustancias corporales. Los CDC recomiendan llevar mascarilla:

. A aquellos ¢ s al paci silai (p. ., pic
parotiditis o enfermedades respiratorias agudas en nifios) se trans-
mite por medio de aerosoles de particulas grandes {goticulas), Los
aerosoles de particula grande se transmiten por contacto directo y

viajan d cortas (alrededor de | m).

2. A todas las personas que entran en la habitacién si la infeccidn

(p. ej.. tuberculosis pulmonar y SRAG-CoV) se transmite a través

de aerosoles de pnmcula.s pequedias (niicleos dc goticulas). Los

aerosoles de p peq estin en el aire y asi
viajun gmndc’a distancias por el aire. En estas infecciones pueden
usarse mascarillas especiales que se ajustan mejor v filtran mas.

Los diferentes tipos de mascarillas se diferencian en su eficacia fil-
tradora y su ajuste, Las mascarillas quirdrgicas desechables de un solo
usar son eficaces mientras el profesional de enfermeria asiste a la mayo-
ria de los pacientes, pero deben cambiarse si se humedecen o ensucian.
Estas mascarillas se dep enel co dor de residuos después de
su uso. Las mascarillas de particulas desechables de diferentes tipos
pueden ser efi para la por goticu-
las, salpicaduras y el aire. Algunas mascarillas disponibles ahora evitan
Ia inhalacién de los microorganismos cavsales de la whercolosis. EL
National Jor Cecup | Safety and Health (NIOSH), prueba
v certifica estas mascarillas, En la actualidad, la mascarilla de la catego-
ria «Nw, con un 95% de eficiencia (denominada mascarilla N95), cum-
ple los criterios de control de la tuberculosis, el SRAG y la gripe.

Durante ciertas técnicas que exigen asepsia quirirgica (técnica
estéril) se llevan mascarillas para: a) evitar la transmisidn por goticulas
de microorganismos exhalados al campo estéril o a la herida abierta
del paci ¥ b) proteger al profesional de enfermeria de las salpica-
duras de sustancias corporales procedentes del paciente,

En la técnica 31-2 y en «Pautas para la prictica» se ofrecen las
directrices para colocar y retirar las mascarillas faciales,

ion de microorg;

F ion ecular Las p i I {gafasop facia-
les) v las mascarillas estin indicadas en situaciones en que salpican
sustancias corporales a la cara (v. técnica 31-2). 5i el profesional de
enfermeria lleva gafas graduadas, debe colocarse otras encima, porgue
asi la proteccion se extiende alrededor de los huecos de sus gafas,

Eliminacion de equipo y material sucios. Muchas piezas del
equipo se suministran para un solo uso y se desechan tras utilizarlas.

itn y esterilizacion): el profesional de enfermeria
nmsuzl Familiarizarse con estas pricticas en la institucidn en que tra-
baje, El manejo adecuado del equipo v material sucios es esencial por
estas razones:

® Para evitar la exposicion inadvertida dc Tos profesionales de la salud
a articulos ¢ los por corporal
® Evitar contaminar el ambiente

Bolsas Los articulos o dos, o que p se hayan
centaminado, con material infeccloso, come pus, sangre, liquidos cor-
porales, heces o secreciones respiratorias, deben introducirse en una
bolsa fuerte i ble a los microor antes de sacarlos de
la habitacidn del p Algunas i usan etiguetas o bol-
sas de un color particular en las que dep los residuos i 0805,
Las directrices de los CDC recomiendan los siguientes metodos:

Una sola bolsa, si es fuerte ¢ impermeable a los microorganismos,
¥ los articulos dos pueden ¢ en la bolsa sin ensu-
ciar ni contaminar su exterior

Doble bolsa si no se cumplen las condiciones anteriores

Siga el protocolo de Fa institucidn o las siguientes guias de los CDC
para manejar ¢ introducir en la bolsa articulos sucio

® Cologue los desperdicios v el equipo desechable sucio, incluidos
vendajes v tejidos, en la bolsa de plistico gue recubre ¢l contenedor
de residuos y ate la bolsa, 5i la bolsa es resistente ¢ impermeable a los
microorganismos {impermesble ¥ bastante sélida para impedir que
T microorganismos la atraviesen incluso cuando estd mojada), pue-
de utilizarse solo una bolsa. Si no, meta la primera bolsa dentro de
ofra bolsa impermeable. Algunos centros disponen de un sitio espe-
cial para dejar estos desechos v los hay que utilizan bolsas de un color
determinado (p. €., rojo) para indicar gue los residuos son potencial-
mente infecciosos, En otras instituciones separan el material de dese-
cho seco v himedo ¢ incineran el material seco, como las toallas de
papel v los articulos desechables. No son precauciones
especiales para el equipo d que no esté ¢ inado.
Colocar el equipo ne desechabie o reutilizable que estd visiblemen-
te sucio en una bolsa etiquetada antes de sacarla de la habitacién o
cubiculo del paciente y enviarla a la zona de procesamiento central
para su descontaminacidn. Algunas instituciones pueden exigir que
se coloquen los frascos o botes de cristal y los articulos metilicos
en bolsas separadas de los articulos de goma y plistico. El vidrio y
el metal pueden esterilizarse en un autoclave, pero la goma y el
plistice se deterioran en este proceso y deben limpiarse con otros
métodos, como la esterilizacion con gas,

= D blar las bandejas de inter especiales en sus
componentes. Algunos p son desechables: otros deben
enviarse a los servicios de | deria o les para su limpieza y
descontaminacién,

Meter la ropa sucia en una bolsa antes de llevarla a casa o enviarla
a la lavanderia.

Ropa blanca Manejar la ropa blanca sucia lo menos posible y con la
menor agitacion posible antes de colocarla en la cesta de la ropa sucia.
Esto evita la contaminacion del aire y de las personas que manejan
la ropa por los microorganismos. Cierre la bolsa antes de enviarla a la
lavanderia signiendo la p delai
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Muestras de laboratorio Las muesiras de laboratorio, si se col

en un contenedor hermético con un n,bortlc de seguridad con etiqueta
de riesgo bioldgico, no iales. Tenga cui-
dado al recoger las muestras de no contaminar el cxlcnor del contene-
dor. Los contenedores que estin visiblemente contaminados deben
colocarse en una bolsa de plistico sellada antes de enviarlos al labora-
torio. Esto impide que las manos del personal entren en contacto con
material potencialmente infeccioso,

Vajilla La vajilla no requicre precavciones especiales, El ensuciado de
Ia vajilla puede evitarse en gran parte animando a los pacientes a lavar-
se las manos antes de comer. Algunas instituciones usan vajilla de
papel por comodidad, gue se deposita en el contenedor de 1a basura,

Equipo de presion arterial El cquipo de presidn arterial no necesita
precauciones especiales a no ser gue se contamine con material infec-
cioso. S1 se contamina, seguir las normas de la institucion para descon-
taminarfo. Los procedimientos de limpieza varian en funcidn de si es
una un]d.ud de pared o portitil. En alguna:« instluCIones s¢ usa un man-

El capitulo 39 &= proporciona informacicn sobre el desarollo de la
autoestima y de sus trastornos. Un sentimiento de inferioridad del pacien-
te puede deberse a la percepeicn de la propia infeccion o a las precaucio-
nes necesarias, En Noteamérica muchas personas dan un valor alto a la
limpieza, y la idea de estar ssucios, «scontaminados o sindecorosos pue-
de dar al paciente la sensacion de que ha hecho algo mal, Aungue es
obvio que esto no es cierto, las personas infectadas pueden «no sentirse
tan bugnoss como otros y culparse a si mismos. Un diagndstico de enfer-
meria adecuado podria ser Riesgo de baja awroestima situacional,

El profesional de enfermerfa debe proporcionar una asistencia que
evite estos dos problemas o los aborde de forma positiva. Las interven-
ciones de enfermeria son:

1. Evaluar la necesidad individual de estimulacidn.

2. Iniciar medidas para ayudar a cubrir las necesidades, incluidas la
comunicacion regular con el paciente y las actividades divertidas,
como los juguetes para los nifios y los libros, la television o la
radio para los adultos; proporcionar variedad de alimentos que
estimulen ¢l sentido del gusto del p lar la i
visual del paciente dindole una vmén o una actividad que ver.

3. Explicar la infeccion y los problemas asociados para ayudar a los
pac:lcntcs y a las personas que les apoyan a comprender y aceptar
la si

guito desechable en los paci 154 P de contacto.
Ti i Los usados no desechables suelen desin-
fectarse d és de su uso, C har la prictica de la i

Agujas, jeringas y objetos bles Colocar las agujas,

Jjeringas y objetos «afiladoss (p. e., lancetas, bisturis y vidrio roto) en un
contenedor resistente a la puncidn. Para evitar heridas por puncidn, use
sistemas de segunidad v sin agujas aprobados y no separe las agujas de sus
Jeringas ni introduzes ka aguja en su capuchin antes de desecharla, Viéase
en el capitulo 35 S edmo evitar lesiones por puncicn con agujas,

ALERTA CLINICA

Las reglas federales que protegen la confidencialidad de ta informacian
persanal sobre |a salud pueden extanderse a las etiquetas con infor-
macidn sobre el paciente colocadas en material desechable como con-
tenedores de liquidos intravenosas. Las instituciones pueden exigir
que se lleven a la farmacia para que se elimine la infermacion parsonal
antes de su retirada. Comprobar las normas de la institucian,

P

Traslado de pacientes con Se evita trasladar a los
pacientes con infecciones fuera de sus habitaciones a no ser que sea

4. Demostrar una conducta cdlida v de aceptacion. Evitar transmitir
al paciente cualguier sentido de enojo sobre las precauciones o
cualguier sentimiento de revulsion sobre la infeccion.

5. Utilizar las precauciones menos estrictas indicadas por el diag-
nastico y el estado del paciente.

TECNICA ESTERIL

Un objete estd estéril solo cuando estd libre de cualquier microorganis-
mo, Se sabe que la técnica estéril se practica en el quirdfano y zonas
diagnosticas especiales. Es menos conocido que también se usa en
muchas intervenciones de zonas de asistencia general (como la adminis-
tracion de inyecciones, ¢l cambio de vendajes de heridas, los sondajes
urinarios y la administracion de 5 POr via i En
estas situaciones se aplican todos los principios de la asepsia quinirgica
come en el g 0 la sala de i0n; pero no todas las écnicas
quinirgicas quc SIZUEN 50N Necesarias siempre, Porrcjcmplo. antes de una
intervencion en un quirdfano, el profesional de enfi i i is-
ta suclc ponmc una mascarilla y un gormo, realizarse un lavado de manos

absolutamente necesario, Si hay que mover al paci el ional de
enfermeria ejecuta las medidas y precavci 1 las para evitar
& inar el ambi Por ejemplo, el profesional de enfi i se

asegura de que cualquier herida qmz drene esté cubierta o que se coloca
una mascarilla quinirgica a cualquier paciente con una infeccidn respira-
toria. Ademds, el profesional de enfermeria notifica al personal de la
unidad n'.‘ccplora cualquier desgo infeccioso para que pueda mantener

quinirg una bata y guantes estériles, En una zona de asis-
tencia general, solo tiene que realizar el lavado de manos y ponerse guan-
tes estériles. El principio bésico de la asepsia quinirgica, y las pricticas
relacionadas con cada principio, se presentan en la tabla 31-10.

Campo estéril. Un campo estéril es una zona libre de microorga-
nismos. El profesional de enfermeria establece a menudo un campo
estéril usando la parte interma de un envoltorio estéril o un pafio qui-
nirgico, Cuando se ha establecido el campo, sobre €l pueden colocarse
estériles. En muchos casos se usan

fas p 1as, Seguir el p lo de a i
N idad i iales de los paci islados. Los estériles y
par.u:ntcs que rr:qmcltn pm.auuuncs de mh]um]e:ntu pueden tener varios

omo resultado de la 10m de otros y de lasp Para la

pinzas estériles para manejar y transferir material estéril.
ilidad. los materiales deben envolverse en dis-

cspcculcs en su cuidado. Dos de las mis comunes son la pnwk:lén sen-
sorial y la reduccidn de la autoestima relacionada con los sentimientos de
inferioridad. La privacidn sensorial aparece cuando el ambiente carece
de los estimulos normales para el p como la ¢ ion con
otros, El profesional de enfermeria debe entonces estar alerta a los signos
clinicos comunes de la privacidon sensorial: aburrimiento, inactividad,
lentitud de pcns.:mmmo. aona.r despierte, sumento de la somnolencia,
desorgani de p 1edad, alucinaciones y panico.

tintos materiales. Los articulos comercializados suelen estar envueltos
en plistico, papel o cristal. Antes no era inusual que los liquidos estériles
(p. ej.. agua estéril para irrigaciones) se suministraran en grandes reci-
pientes que se usaran varias veces. Esta prictica es hoy indeseable por-
que, una vez abierto el recipiente, no podemos estar seguros de que
permanceeri estéril. Es mejor empaquetar los liquidos en las cantidades
adecuadas para un solo uso. Cualquier liquido sobrante se descarta.
Latéenica 31-3d bl

ibe como ¥ un campo estéril.




TABLA 31-10 Principios y practica de la ase,
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PRINCIPIOS PRACTICAS
Tedos los objetos usados  Todos los artlculos se ilizan ad i medi calor b do, s guimicas o radi antes de
&N un campo estérl usarlos.

deben de ser estériles,

Los ohjatos estérilas se
desesterilizan cuando
sa tocan con objetos no
estérles.

Los objetos estériles que
estan fuera de fa vista o
por debajo de la cintura

o el nivel de la mesa no
deben considerarse
esterles

Los objetos estériles
pueden dejar de serlo
POT UNa eXposicion
prabengada a los
microorganismos del aire,

Les liguidos fluyen an la
direccitn de la gravedad.

La humedad que pasa a
través de un objeto asténil
deja microorganismas de
superficies no estériles
par encima o por debajo
de la superficie estéril por
accitn capilar.

Les bordes de un

campo estéril no se
consideran estériles.

La piel no puede
esterilizarse y no as estéril.
El estado de consciencia,
de slerts y la sinceridad
son cualidades esenciales
en el mantanimiento de
la asepsia quirdrgica.

Comprobar siempre gue el paquete que contiene un objeto estéril esté intacto y seco y su fecha de caducidad.

Los articulos estériles pueden aimacenarse solo un tiempo prescrito; después de eso no se les considera estériles.
Cualquier paguete gue parazca ya abierto, rota, puncionado o himeada no se considara estéril.

Las zonas de almacén deben estar limpias, secas, lejos del suelo v siempre igjos de pilas,

Comprobar s:iempre los indicadores quimicos de esteriizacion antes de usar un paguete, Bl indicador es 8 menudo una
cinta usada para ajustar el paguete o gue esta dentro de &l El indicader cambia de cofor durante la esterilizacidn, lo que
indica que su contenido se ha somatida a esterilizacidn, Si el cambio de color no es evidente, el paguete no se considers
astésil. Los pag cor i P dos pueden no tener indicadores pero tienen la marca con la palabra esténil
Manipular los objetos estériles que tocardn heridas ablertas & entren an cavidades corporales solo con pinzas
estériles o con guantes estériles,

Desechar o volver a astarilizar los objetos que entren en contacto con objetos no estériles.

Siempre que sa dude de la estenlidad de un objeta, suponer gue no lo es.

Una vez dejado desstendido, un campo estéril no se considera estaril,

Mantener siempre a la vista los objetos estériles. Un campe estérnil no debe quedar nunca a ls espalda de un
profasional de enfermeria.

Sola la parte frontal de una bata estéril, desde los hombros hasta la cintura (o la altura de fa mesa, lo que sea mas
alto} v el pufio hasta & cm por encima de los codos se consideran estériles,

Mantenar sismpre las manas con guantes estériles a la vista y por encima del nivel da la cintura/measa; tocar salo
objetos que estén estérles,

Las masas con pafios estériles en el quirdfanc u otro lugar se consideran estériles solo a nivel de ia superficie,
Mantenar las puertas cerradas y el trifice al minimo en las zonas donde se realizan intervenciones estériles, porgue
al mavimienta de are pusds llevar polve y microorganismos.

Mantener las zonas en las que se hacen intervenciones estériles lo mas limpias posibles mediante limpieza himeda
frecuents con germicidas detergentes pars minimizar contaminantes en la zona.

Mantener el cabello Impio y corte o envuelto en una red pars evitar gue el cabella se caigs sobre chjetos estériles,
Los microorganismos gue estan en el pelo pueden eliminar la estarilidad de un campo estéril.

Lievar goros quinirgicos en los quirdfanos, salas de parto y unidades de quemados.

Mo estornudar ni toser sobre un campo esténl. Esto puede ehiminar s esterilidad porgue las goticulas que contienen
microorganismas pro de la via respi ia pueden viajar 1 m. Algunos organismos recomiendan mascariilas
que cubran la boca y la nariz en cualquiera gue trabaje sobre un campo esténl o una herida abierta.

Cuando se trabaje en un campo esténl, hay mantener la conversacion al minima. Apartar la cabeza dal campo si es
necesario hablar.

Para evitar que los microorganismes caigan sobre un campa estéril no eclocar las manos por encima da &l a no ser
que se lleven guantes estériles y no se muevan objetos no esténles sobre un campo estérnil.

A na ser que lleve guantes, mantener siempre las pinzas himedas con las puntas por debajo del mangao. Cuanda
ias puntas se mantienen mas altas que el mango, el liguido puede fluir hacia la mano v contaminarlas. Cuando las
pinzas se apuntan de nuevo hacia abajo, el liquido contaminado fluye hacia abajo y contaming las puntas.

Durante un lavade de manos guirdrgico, mantener las manos mas altas que los codos para evitar gue los
contaminantas de los antebrazos aicancen las manos.

Las barreras estériles a prueba de humedad se usan por debajo de los objetos estériles, Los liguidos se filtran con
frecuencia en los contenedores en un campo estéril. Si se salpica a un campo estédl, la barrera evita qua el liquido
se filtre por debajo.

Mantener las coberturas estériles sobre el equipo estéril secas. Las superficies himedas pueden atraer
micraorganismas del aire.

Sustituir los vendajes estériles que no tienen una barrera estéril por debajo cuando se humedezcan.

No sa considera estéril un margen de 2,5 ¢m en cada borde de un paio abierto porgue los bordes estan en contacto
con superficies no estériles.

Colocar tedos los objetos estériles a mas de 2,5 cm del borde de un campo estéril.

Cualguisr articule que salgs de los bordes de un campo esténl no se considera astéril,

Usar guantes estériles o pinzas estériles para manejar articulos estériles,

Antes de s intervencion aséptica quirdrgica, impiar las manos para reducir ef ndmero de microorganismos sobre ellas.
Cuando un ohjeto estéril deja de serlo, no cambia de aspecto nacesaramente.

La personz gue ve que un objeto estéril se contaming debe corregir la situscion o informar de ella.

No preparar un campa estéril con mucha antelacidn.
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Establecimiento y mantenimiento de un campo estéril

& Sterile Field: Skill Checkli

OBJETIVD

m Aseg los objetos estériles sigan il

VALORACION

Rewisar la historia del paciente y comentar con él y otros miembros del po esténl. informar al paci de la pi iz o riesgo de i ion y
equipa qué intervencidn se va a realizar exactamentea que exija un cam- su capacidad para cooperar con la intervencidn.

PLANIFICACION

Determinar, si es posible, Qué suministros y técnicas se usaron en | Programar |a intervencion en un patible con el orden

paszado para realizar la intervencian estérnl para este paciente. Ademds, da los profesionales de atencién primaria, la necesidad de la interven-
intentar determinar si la intervencion se hara de nueva en el futuro, cian y las otras actividades del pacienta,

para asl poder dar las instrucciones adecuadas al paciente y asegurarse
de que di dré del material i

Equipo
= Paguete con un campo estéril
® Equipo estéril necesario {p. &), gasa estéril enrcllada, palangana estéril, solucién antiséptica, pinzas estériles)

APLICACION

Preparacion

B Asegurarse de qua el paguete estd limpio y seco; si se nota hume-
dad en el interior de un paguete envusito con pléstico o en el exte-
rior de un paguete envuelto con tela, se considerard contaminadao y
debera desecharse.

= Comprober las fechas de caducidad de la estenlizacion en el paque-
te y buscar cualguier indicacién de gue se ha abierto antes. Los
puntos o manchas en los objetos envueltos en tela o plastico pue-
den indicar una contaminacin y lns objetos no deberdn usarse.

= Seguir las normas de |z nstitueion para el ito da los pag
que puedan estar contaminados.
Realizacidn
1. Antes de realizar el p dimiento hay gue p ung mis-

mo y camprabar la identidad del paciente siguiendo el protocolo
de la institucién. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por
qué es nacesario hacerlo y cémo puede cooperar. Explicarle
coma se usaran los resuitados en la planificacian de los cuidados
a tratamientos posteriores.

Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedimisntos ade-
cuados para el control de la infeccion (v, técnicas 31-1 y 31-2),

P intimidad al

Abrit el pagquete. Si el paguete tiens dentro una envoltura de plas-
tico, retirarla,

@ Abrir la primera solapa de un paquete estérl envuelio.

re

o

PARA ABRIR UN PAQUETE ENVUELTO SOBRE UNA SUPERFICIE

= Colocar el paguete en la zona de trabajo de manera que la parte
plana superior del envoltornic se abra alejindose de usted.

® Acercdndonos alrededor del paquate {no sobre &ll, coger la pnmara

solapa del exterior del envoltorio entre los dedos indice v pul-

gar. @ Fundamento: Tocar solo el exterior del envoiterio mantiena

Iz estenlidad de su interior, Abrir [z solapa dejandala sobre la super-

ficie plana.

Rapetir la oparacion en las solapas laterales, abriendo la mas alta en

primer lugar, Usar la mano derecha para la solapa derecha y la mano

izquisrda para la izquiarda. €@ F Usando las dos manos,

ewvitar alcanzar el contenido esténl desde armiba,

® Tirar de s cuarta solapa agarrando la esquina gue estd girada hacia
abajo. @. © Abrir la segunda solapa hacis un lada.
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Establecimiento y mantenimiento de un campo estéril (cont.)

1€ YIINIIL

TR

@ Tirar de la dltima solapa hacia si mismo agarrando la esguina, © ‘pertura de un paguete envuelto mientras se sujeta,

VARIACION: APERTURA DE UN PAQUETE ENVUELTD parfio toca af exterior del paguete o cualquiar superficie no esté-
MIENTRAS SE SUJETA ril, se considerars confaminada.

B Mantener el paquets con una mano misntras s parte supsrior plans « Con la otra mano coja con cuidado 2 otra esquina del qaﬁo.
se abre en direccién cantraria & usted. manténgala lejos de usted v, de nueva, tocandao solo el mismao

» Utilizando la otra mano, abrir el paquete como se deseribid antes, Voo el paniijus ol ol s,
tirando de las esquinas de las solapas bien hacia atrés, @ Plegar
cada una de las esquinas sobra la mano manteniendo el paguete de
forma gue no aletaen y cor i los objetos Las
manos se consideran contaminadas, y en ningdn momento deben
tocar el contenida dal paguets. -

VARIACION: APERTURA DE PAQUETES PREPARADOS
DE FABRICA
® 5ila solapa del paguete tiene una esquina sin sellar, mantener el
contenedar con una mana y tirar de la solapa hacia atrds con la
otra, @
B Si el paguete tiene un borde parciaimente sellade, agarsar los dos
lados del borde, uno con cada mano, y separarlos suavemnente. @
5. Establecer un campe estérl usando un pafio.
« Abwir el paguete que cantiene el pafio como se deseribid antes.
« Con una mano, tirar de la esquina del paio que esta doblads
par encima tocando solo un lade del pafio.
* Levantar el pafio folo de ia ¥ permitale abfi- @ Apertura de un pagquete estéril que tiene un barde parcialments
se libremente sin tocar ningdn objeto. @ Fundamento: Si el sellado.

0 Apartura de un paguete astéril que tiene una esguina sin sallar. @ Permitir qua &l pafic se sbra libremante sin tocar ningln ohjsto.

(Contina)
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Establecimiento y mantenimiente de un campo estéril (cont.)

TECNICA 31-3

@ Colocacion de un pafio sobre una superficie.

Crelocar el pafic sobre una superficie limpia y seca con la parte

infariar las decir, el lado que cuelga Hbremente) més alejada de

usted. @ Fundamento: Al colocar el lado mds inferior alejado

de usted evita inclinarse sobre el cambo estéril y contaminario.

6. Afadir el material estérl necesano con cudado de no tocar el pano
con las manos,

PARA ANADIR MATERIAL ESTERIL A UN CAMPO ESTERIL

m Abrir cada pagueta envuelto como se describig en los pasos ante-
riores

m Con la mano libre, agarrar las esquinas del enveltono y sujetarlas

contra la mufeca de |a otra mano, @ Fundamento: £ envoltorio

esténi cubre ahora la mano no estéril.

Celocar la palangana, el pano u otros materiales estéiles sobra el

campa estérl abordandolo desde un angule en lugar de mantenien-

da al brazo sobre el campo.

= Desschar el envaltorio

VARIACION: ANADIR MATERIAL ENVUELTO DE FABRICA

A UN CAMPD ESTERIL

= Abrir cada paquate como se ha deserito antes,

= Mantaner el pagquete 15 cm por encima del campo v dejar qua su
contenida caiga en el campo. @ Tener en cuenta que se consideran
contaminados 2.5 cm alrededor dal borde dal campo. Fundamen-
to: A una gitura de 15 cm no es probable que lg parte externa del
paquets toque y contaming 8l campo estéril.

ADICION DE SOLUCION ESTERIL A UNA PALANGANA ESTERIL
Puede ser necesario verter liquidos ip. e]., solucidn salina normall en
cantenedores dentro de un campo estéril. Los frascos sin envolver que
contienen solucion estéril se consideran estériles por dentro y conta-
minados por fuera porgue el frasco puede haber sido manipulade. Paro
los frascos usados en el quirdfano puaden estar estenilizados par fuera
¥ por dentro, y s& manejan con guantes estériles,
= Obtener la cantidad exacta de selucidn, si es posible. Fundamento:
Uina vez que se ha abierto un frasco esténi, su esteriidsd no puede
asegurarse para un wso futuro. Seguir las normas da ia institucion
respecto & fa reutilizacion de los frascos abiertos con soluciones

esténies.
® Antes de verter un liguido, leer la etioueta tres veces para asegurar-
sedeque la ign y iGn i

Limpiar el exterior del frasco con una toalla hdmeda para aliminar
cualguier particula grande que pudiera caer en |z palangans o el
campo.

O Adicitn de material estéril envuelto 8 un campo estéril

© Adicitn de una gasa envuelta da fbnca a un
campo astéril.

@ adicion de un liquide an un recipiente astaril,

wm Ratirar la tapa o capuchdn del frasco e invertir la tapa antes de
colocarla sobre una superficie gue no esta esténl. Fundamento: 4/
Invertir la tapa se mantiene la estenlidad de fa superficia intarna
porque no se permite que togue ninguna superficie sin esterilizar.

m Mantener el frasco en un dngulo figero de manera que la etiqueta
se queds en la parte mas alta. @ Fund Cualguisr solucic:
que fluya hacle abajo por el \steral del frasco durante su vertida no
dafiard ni obliterard la etiqueta,
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Establecimiento ¥y mantenimiento de un campo estéril (cont.)

£-1€ VIINDIL

@ Pinzas hamostaticas, A Rectas. B, Curvas, ® Pinzas de tejido. A Sencillas.
B. Con disntes.
® Mantener el frasco de liquide a una aftura de 10-15 cm sobre |a « Mantener las pinzas estériles a |a vista. Fundamento: A/ estar
palangana y en un lateral del campo estéril de forma gue la menar fuera de la wista, las pinzas pueden dejar de estar esténias, sin
parte posible del frasco esté sobre el campo. Fundamento: A ests gue lo sapa el usuenio. Cualguier pinza que quede fuera de la
altura hay menos posibilidades de contaminar el campo estdnl vista sa considera que no as estéril,
tocando el campo o pasando un brazo zobre &l * Cuando se usen pinzas para levantar material estérl, asegurar-
® Verter la solucidn s do salpicar el liguido. Fun- se de gue las pinzas no tocan los bordes ni la parte externa def
damento: 5f no s& usa un paﬂo de barrera (uno con una capa envoltorio. Fundamento: Los bordes y el extarior de un campo
impermeable) y el.paic estd sobre una superficie.no estér, g estérl no se consideran esténles
humedad contaminard el campo par un afecto da mecha a través - Al bolcu:ar ias pinzas cu\ms mangos lwlaron @n contacto con
del para, la mane-desnuda, poner los mangos fuera de la zona estérl,
B Inclinar ef cusflo del frasco hacia atrés hasta fa vertical con rapidez Flllldl'mm Los mangos de estas pfnzas aibergan microor-
cuando se vierta el liquido, de manera que nada de &l fluya fusra del o ol e (g mang o
frasco. Fundamento: Este tipo de goteo contaminaria &l campo . Deposrtar un articulo estéril en un campo estenl SN permitir
astdrll si el exterior del frasco no estd estéril. gue pinzas himaedas toguen el campo astéril cuando la super-
® 5ise va a usar el frasco de nueva, reemplazar la tapa de forma ficke que hay bajo el campo estéril absorbente no esté estéril y
5ag'ura y escribir en la etiqueta la fecha y hnra de la apertura. Fun- no se use una cubierta de barrera.
Colocar da i liato la tapa 12 ilidad de B. Reqistrar que se usd fa técnica estéril en la ejecucion de la inter-
la cara interna de la taps y de la sofucidn. Dependiendo de las nor- vencian.

mas de la institucidn, un contenedor estéril de solucidn que se abre
puede usarse solo una vez v después se descarta {como en un
quirdfane), En otros marcos, las normas pueden permitir reutilizar
frascos usados en las siguientes 24 horas,

1. Utilizar pinzas estériles para manejar material estéril. Las pin-
zas normalmente se usan para mover un objeto estéril de un
lugar a otra, por ejemplo, llevar una gasa estéril desde su enva-
se a una bandeja de vendajes estériles, Las pinzas pueden ser

hables o valver a ilk tras su uso. Las pinzas gue
suelen utilizarse son las pinzas hemostaticas @ y las de taji-
dos. @

* Silas puntas de las pinzas estan himedas, mantener las puntas
por debajo de la mufieca constantemente, a no ser que lleve
guantes estériles. @ Fundamento: La gravedad impide gue
los liquidos de (s punts de las pinzas fluyan hacia los mangos
no estdriles y despues de nuevo & las puntas.

Mantener las pinzas estériles por encima de la cintura o el nivel

de la mesa, | gue esté més alts. Fundamento: Los objetos

que se mantienen por debaje de la cintura o del nivel da la @ Sujscion de las pinzas con una mana sin enguantar mantenisndo las

mesa 58 congideran contaminados., puntas por debajo de la mufieca.
EVALUACION
® Realizar cualguier seguimiento indicado durante su asi ia del paciente. A de gue quadan suministros adecuados del equipo para

el siguiente profesionsl de s salud.
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Aspectos de la asistencia domiciliaria

m Limpiar y secar una superficie plana para &l campa estéril.
= Mant m ¥ nifios peq na imy fuera de la
zona cuando se prepare y lBalICB una intenvencion estéril.
m Depositar los matariales ensuciados en una bolsa impermeable. Com-
probar en la institucion comeo deshacerse de los residuos médicos.
® Retirar todos los instrumentos da la casa o de otros lugares donde
podrian en

F Los nueves o usados pueden corlar o
Los inst wsados pueden transmitic
m."ecaones Comprobar en la institucién las instrucciones para la
limpigza de material reutilizable v la retirada de instrumentaos de un
solg use.
® Siesadecuado, ensefar al paciente v a sus familiares los principios
¥ razén del uso de un campo estéril,

Guantes estériles. Los guantes estériles pueden colocarse por el
método abierto o cermado, El método abierto es ¢l mids usado fuera del
quirdfano porgue el método cerrado exige que el profesional de enferme-
ria lleve una bata estéril. Los guantes se utilizan en muchas intervencio-
nes para que los profesionales de enfermeria puedan manejar libremente
Ios elementos estériles y para impedir que los microorganismos presen-
tes en los guantes no estériles o en las manos de los profesionales infec-
ten a los pacientes con riesgo (p. €., los que tienen heridas abiertas),

Los guantes estériles se empaguetan con una vuelta de unos 5 cm y
con las palmas mirando hacia arriba cuando se abre el envoltorio, El
paquete suele indicar ¢l tamafio del guante (p. ¢j,, timafio 607 '/, 0
pequeiio, mediano y grande).

Existen guantes estériles para proteger a los profesionales de enfer-
meria del contacto con la sangre y los liquidos orgdnicos. Los guantes

de litex y de nitrilo son mas flexibles gue los de vinilo, se adaptan a las
manes del usuario, permiten libertad de movimientos y adems tienen
Ia caracteristica de que las perforaciones muy pequenas se sellan auto-
miilicamente.

Cuando no puede utilizarse latex debido a posibles alergias, deben
utilizarse guantes de nitrlo para realizar las tareas: a) exijan fAexibilidad;
b) sobrecarguen el material (p. ¢j., girar llaves de paso, manejar instru-
mentos afifados o esparadrapo), y ¢) haya un riesgo alto de exposicicn a
microorganismos patdgenos, Los guantes de vinilo deben elegirse para
lareas en que no se preves ningan estrés del guante, requieran pocs
precision ¥ haya minimo resgo de exposician 4 microorganismos patd-
EEN0Ss.

La técnica 31-4 describe como ponerse y guitarse guantes estériles
con el método abierto.

Colocacion y retirada de guantes estériles (método abierto)

OBJETIVOS
m Capacitar al profesional de enfermeria @ manejar o tocar chjetos
astériles libraments sin contaminarlos

®  Evitar la transmision de Nes p infeccio-
sos de las manas del prafesional a los pacientes con riesao alto de
infeccion

VALORACION

Revisar el historial y las drdanas del y determinar

qué intervencién se realizard que exija guantes estériles, Comprobar el

historial del paciente y preguntar sobre la alergia al latex. Usar guantes sin latex siempre que sea posible

PLANIFICACION

Imaginar la intervencion planificando qué pasos habra que complatar
antes de colocarse los guantes. Determinar qué material adicional es
necasario para realizar la intervencion para este paciente. Contar slem-
pre con un par extra de guantes estériles

Equipo
= Paguetes con guantes estériles

APLICACION
Preparacion
Asagurar |a astarilidad del paguete de guantes.
Realizacién

1. Antes de realizar el procedimiento hay gque presentarse ung mis-
mo y comprobar la identidad del paciente siguienda el protocolo
da la institucson, Informar al paciente de lo que se va a hacer, por
qué es necesario hacerlo y cémo puede cooperar. Explicarle
como se usardn los resultados en la planificacidn de los cuidados
o tratamientos posteriores.
Efectuar |a higiene de las manos y seguir log procedimientos ade-
cuades para el control de la infeccion (v, téenicas 311, 31-2
y 31-3L

Lo

3. Proporcionar intimidad al paciente.
4. Abrir el paquete de guantes estériles.

* Colocar el paguete de los guantes sobre una superficie limpia
¥ seca. Fund: Cualguiar h dad en la superficie con-
taminaria los guantes.

« Algunos guantes estan colocados en un paguets intemo y un
paquete externo. Abrir el paguete externs sin contaminar los
guantes ni &l paquete interno, Véase la técmica 313,

* Retirar el paguete extarnoc del paquete intermo.

. Abru &l paguets interna como en el pasa 4 de la téenica 31-3 0

iendo las instr del i . Algunos fabricantes
proporcionan una secuencia numerada para abrir las solapas
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Colocacion y retirada de guantes estériles (método abierto) (cont.)

@ Agarre dal primer guante astéril

@ Colocacion del primer guante estéril,

v lenglietas plegadas a agarrar para abrir las solapas. S| no hay
lenglietas, tirar de la solapa de manera que los dedos no togquen
las superficies internas. Fundamento: Las superficies infer-
nas, gue estdn a continuacidn de los guantes estériles, perma-
necardn estériias.

5. Ponerse el primer guante en la mano dominante.

* 5ilos guantes se han empaguetade de medo que se disponen
uno 3l lado dei otro, agarrar el guante de la mano dominante por
30 pufio plegado len el lade pelmar) con los dedos pulger e
indice de la mano no dominante. Tocar solo fa parta interna del
pufio. @ Fundamente: Las manos nia son esténles, Al tocar el
tado interme del guante, al profesional da enfermerfa evita con-
taminar fa parte externa,

o

* 5 los guantes estdn empaquatados uno sobre el otro, agarrar
&l puio del gusnte superior como antes usando la mano
opuesta.

Intraducir la mano dominants en &l guante y trar de él. Mante-
ner el pulgar en la mano introducida contra la palma de la mano
durante la introduccion. @ Fundamente: Si el pulgar se man-
tiene contra la palma es menos probabie que contaming la par-
te axterna del guante.
Dejar &l pufio como estd una vez que la mano no astéril libere
el guante. F Esp qgua intentar f el
puriie contamine el guante.

6. Ponerse el segundo guante en la mana no dominante.
Coger el guante con la mano enguantada estéril, introducir los
dedos enguantadas bajo el pufio y mantener el pulgar enguan-
tado pegado a la palma enguantada. @ Fundamento: Csto
ayuda & evitar ls contaminacion accidental del gusnie por la
mang desnuds,

« Tirar del segundo guante con cuidado. Mantener el pulgar de la
primera mana enguantada lo mds lejos posible de la palma.
O Fundamento: En esta posicidn 5 menos probable qus el @ Colocacion del segundo guante estéril,
pulgar togue el brazo v se cantamine.

Ajustar los dos guantes de forma que se adaptan suavemente

© Sujecitn del segundo guante estéril,

y tire con cuidado del pufio deslizando los dedos bajo los sacraciones, retirarlos girdndolos de dentro afuera. Véase reti-
pufios. rada de guantes en la técnica 31-2 en la pagina 636, Efectuar la
1. Quitarse y desechar los guantes usados, higiena da las manas.
No hay ninguna técnica para quitarse los guantes estériles que B. Registrar que se usd la téonica estéril en la ejecucion de la inter-
difiera de |a de los guantes no estériles. Siestan manchados de wencidn.
EVALUACION

®» Realizar cualguier seguimiento indicado durante su asistencia del paciente, Asegurarse de gue quadan suministros adecuados del equipo pars
el siguiente profesional de fa salud.

b-IE YIINDIL
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Batas estériles. La colocacion de batas y guantes estériles median-
te ¢l método cerrado se hace sobre todo en el quirdfano y las salas de
recuperacion, donde es necesaria la asepsia quinirgica. El méodo
cerrado de colocacion de los guantes puede usarse solo cuando se va a
usar una bata estéril porque los geantes se manejan a través de las

mangas de la bata, Antes de estos procedimientos, el pr 1 de
enfermeria se coloca un gorro y una mascarilla y realiza el lavado
quirtrgico de manos.

La técnica 31-5 describe los pasos para colocarse una bata y unos
guantes estériles mediante el método cerrado,

Colocacion y retirada de guantes estériles (método cerrado)

OBJETIVOS
®m Capacitar al profesional de enfermeria a trabajar cerca de un campo
astéril y a manejar objetos estériles ibremente

VALDRACION

® Proteger a los pacientes de la contaminacion por microorganismos
de las manos, brazos v ropa del profesional de enfarmeria

Revisar |a historia y las drdenes del paciente y determinar exactamente qué intervencian se realizard que exija guantes y batas estériles. Compro-
bar el histarial del paciente y preguntar sobre |a alergia sl l&tex. Usar guantes sin latex siempre que sea posible,

PLANIFICACION

Imaginar la intervencién planificando qué pasos habré gque completar
antes de colocarse los guantes. Determinar qué material adicional es
necesario para realizar la intervencion para este paciente. Contar siem-
pre con un par axtra de guantes astérilas.

L ETETH]

Equipo
m Paguete estéril con una bata estéril
® Guantes estériles

APLICACION
Preparacion
Asequrar |a esterilidad del paguete,
Realizacidn
1. Antes de realizar el procedimiento hay que presentarse ung mis-
mo y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo
da la institucidn. Informar al paciente de lo que e va a hacer, por
qué es necesario hacerlo ¥ comao puede cooperar. Explicarle
chmo se usardn los Itados en fa planificacidn de los cuidados
o tratamientos posteriores
2. Efectuar la higiene de las mancs y seguir los procedimientos adecus-
dos para el control da la infeccidn. (v, tenicas 31-1, 31-2 y 31-31.
3. Prop intimidad al p

Colocacidn de la bata estéril

4, Abrir el paguete de guantes estériles,
Retirar el envoltorio externo de los guanies estériles v dejar los
guantes en &l envoltorio estéril intemo sobre el campo estérl,
Fundamenteo: 5/ no 5e toca el Itaria interna, perr
estdrll. Vdase la tdenica 31-3, paso 4.

5. Desenvolver el paguete con la bata estéril,

6. Realzsr la higiene adecuads de las manos
Ver oMariacidnu al final de la técnica 31-1 y revisar la practica

de la institucion

1. Ponerse la bata estéril.
Agarrar la bata estéril en el pliegue cerca del cuello, sujetarla
Igjos de usted y permitir que se despliegue libremente sin tacar
nada, incluido el uniforme. Fundamento: Ls bata perderd su
esteriidad si su superficie externa toca cualquier objeto que no
esté estéril.

@ Colocacion de una bata estérl,

Poner las manos dentro de los hombros de la bata sin tocar su
lado extarmno. @

« Llevar las manes por dentro de las mangas solo hasta el
comienzo de los pufios, @

o

* Que un compaefiera agare los cordones del cuello sin tocar el
extarior de la bata v tire de ella hacia arriba para cubnr la linea del
cuella de su uniforme por delante y por detrés. El companero ata
Ios cordanes. € La colocacién de la bata continia en el paso 11



Colocacion y retirada de guantes estériles (m

@ Colocacion de las manos por dentro de las
mangas de una bata estérl.

Calocacid irilas (rdtod "
8 Abrir &l paguete con los guantes estérilss mie
astin todavia cubiertas por las mangas. @
9. Porerse el guante en Iz mano no dominante. Las figuras @ 2 @
muestran una persona diestra,

« Con la mano dominante, coger el guante opuesto con los
dedas pulgar & indice manejandolo 2 través de la manga.

« Depositar el guante sobre la manga opuesta de la bata, con el
pulgar hacia abajo y la abertura del guante apuntando hacis los
dedos.

* Usar la mano no dominante para agarrar el pufio del guante a
través del mange de la bata y anclarlo firmemente.

= Con la mano dominante trabajande a través de su manga,
agarrar el lado superior del pufic del guante y estirarlo sobre el
mango de la bata.

ras las manos

@ Un compariero atz los cordones del cuello de una bata estérl,

CAPITULD 31 { Asepsia 709

do) (cont.)

@ apertura del envoltorio de los guantes estériles.

O Colocacian del primer guante estérl en ks mano no dominante,

« Tirar de la manga para arrastrar &l puno sobre la mufieca mien-
tras extiende los dedos de ia mano no dominante en los dedos
del guante. @

O Traccian del primer guante estéril.

(Contindial
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Colocacion y retirada de guante

tériles (método cerrado) (cont.)

TECNICA 31-5

@ Extension de los dedos en el sequndo guante de Ia mano dominante.

0. Ponerse el guante en la mana no dominante.
« Calocar los dedos de la mano enguantada debajo del pufia del
guante que queda.
= Extender los dedos en el interior del guante mientras tira del
guante por engima del puiio de la bats, @

Finalizacién de la colocacién de la bata
11. Completar la colocacion de fa bata como sigus.

* Un compafiero debe mantener el extremo largo del cordén de
la cintura de su bata usande guantes estériles o unas pinzas o
pafia estéril. F Este método mantiens los cordo-
nas estériles.

* Hager un gire completo hasta que el cordan del compafero
guede enfrente de usted. Sujetar el cordén y atario al cordén
corta de la parta delantera de la bata.

)

* Hacar gue un compahero coja los dos cordones a cada lade de
la bata y los ate en la parte de atrés de ls bata, asegurandose
de gue el uni gueda P nente cubierto.

* Cuando lleve batas estériles estas deben considerarse estéri-
les en su parie de delante desde la cintura hasta los hombros,
Una vez que el profesional de enfarmeria se acerca a la mesa,
la bata se considera contaminada desde la cintura o la mesa, la
gue esté mas alta. Las mangas deben considerarse estériles
desde el punia hasta 5§ em par encima de los codos, ya que los
brazos de una persona asi preparada deben moverse a través
de un campo estéril. La acumulacidn de humedad y las zonas
de friccian, como la linea del cuello, los hombros, la espalda, la
parte inferior de los brazos y los pufios, no deben considerarse
estérles.

12, Quitarse y tirar la bata y los guantes usados,

* Sise han ensuciade, quitarse la bata volviéndola del revés. Véa-
se la secuancia de retirada de batas y guantes desechables en
técnica 31-2,

13. Sies adecuado, registrar que se usd la téenica estéril en la ejacu-
cion de |8 intervencion,

EVALUACION

= Realizar cualguiar imiants i do durante su ask ia dal

el siguiente profesional de la salud,

Asegurarse de gue guedan suministros adecuados del eguipo para

CONTROL DE LA INFECCION

EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

El NIOSH ({parte de los CDC, es un organismo investigador de los
U.8. Deparement of Health and Human Services) investiga condiciones
laborales que pueden ser p v publica i para
evitar enfermedades y lesiones en el lugar de trabajo. Por ejemplo, el
NIOSH publicd un estudio sobre la prevencién de las heridas por pun-
cidn con aguja en el marco de salud en 1999 que encontré que la mayo-

Heridas por puncidn con agujas u otros ebjetos afilados contami-

nados

® Contacto cutdneo, lo que permite a los liguidos infecciosos entrar a
través de heridas y piel rota o dafada

® Contacte de mucosas, lo que permite a liquidos infecciosos entrar

a través de las mucosas de los ojos, la boca o la nariz

Usar las precavciones adecuadas con asepsia médica general, usar

ria de estas lesiones eran evitables. Esto condujo en parte a la Needlstick

Safety and Prevention Act que entrd en vigor en abril de 2001,

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA), un

del U.8. Dep of Laber, publica y refuerza normati-

Vas para proteger a los Irabajadoms de la salud de lesiones ocupacio-
nales, incluida la exposi af por la sangre en
el lugar de trabajo. La wmiuén ocupacionll s¢ define como el con-
tacto cutineo, ocular, mucoso o parenteral con sangre u otros materia-
les potencialmente infecciosos que pueda resultar del desempeno de
los deberes como empleado,

Hay tres formas principales de transmisidn de materiales infeccio-
s05 en el dmbito clinico:

i el EPP (guantes, mascarillas, batas, protecciones ocu-
Iarcs. equipo de reanimacion especial) y evitar ser descuidado en la
zona clinica colocard al profesional de la salud en una situacion de
menor riesgo de lesion, La probablhdad de que un profesional de la
salud se infecte tras 4@ TiCrooT i varia
mucho, desde un 30% para la hepatitis B (tra.ba_]adores no inmuniza-
dos) al 1,8% para la hepatitis C v un 0,3% para el VIH (CDC, 2003).
Las medidas a tomar en el caso de una posible exposicion a estos virus
Tas derncn los CDC ¥ se presentan en ¢l recuadro «Pautas para la

La hepatitis C, una epidemi dial mayor
qu: la del VI'H se ha convertido en un tema preocupante para todos
los profesionales de la salud dado que no hay vacuna en la actualidad




contra el virus ni profilaxis postexposi
do el principal objetivo,

La OSHA exige que los empresarios de salud pongan a disposicion
de todos los empleados la vacuna de la hepatitis B y series de vacuna-
citn. También deben poner a su disposicion otras vacunas (p. ¢f., ¢l
profesional de enfermeria que trabaje en zonas de obstetricia se debe
vacunar frente a la rubéola para proteger a las embarazadas v a sus
fetos).

an, La prevencidn sigue sien-

ALERTA DE AUTOCUIDADD

E| profesional de enfarmeria debe considerar praviamente si desea
Iz profilaxis frante a la exposicion al VIH ya que Jo dptimo s adminis-
trarfa en la hota siguiente a la exposicién.

PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN EL CONTROL DE LA INFECCION

Todas las organizeciones de salud deben tener comités interdisciplina-
res de control de la infeccion, Incluye representantes del laboratorio
clinico, el personal de mantenimiento, la limpieza, ¢l equipo dietista y
fos pacientes. Un miembro importante de este comité es el profesional
de enfermeria para ¢l control de la infeccion. Este ;vmfcbumal c&l.é

CAPITULD 31 { Asepsia 711

de control de la infeccidn, Ademis, el profesional de enfermeria
para el control de la inf puede estar i fo en la educaci
del personal ¥ en la puesta en marcha del plan de control de 1a exposi-

cion & microorg 1

T itidos por la sangre exigido
por la OSHA,

Valoracion

Usando los datos recogidos durante Ta asistencia (constantes vitales,
ruidos pulmonares, estado de la piel, caracteristicas de la orina u otros
' valores ldgicos, ete.) el p I de enfermeria
considera si se han cumplido los objetivos del paciente. Se muestran
ejcmp!os de resultados del paciente e indicadores en «Identificacidn
de d

it ltados e inter de enfermerias en la pigi-

na 635,
Si no se alcanzan los objetivos, el profesional de enfermetia puede
necesitar considerar cuestiones como lus siguientes:

| ; Se pusieron en marcha las medidas adecuadas para evitar la rotura
de la piel y la infeccidn pulmonar?

£S5 aplicd una lcmiua aséptica para las intervenciones invasivas?
iSe s que afectaban al sistema inmunitario?
¢ Es ad la la col idn del p para reducir el riesgo de

especialmente entrenado para conocer las i i

ma’lb mclcnlcs para prevenir, detectar v tratar las infecciones, Tod-u‘. las
5 5 fcan a este pro | de manera que permita el

registro y anilisis estadistico que pueda ayudar a mejorar las pricticas

|

tr; isitén de microorgani 7
i Entendieron mal ¢l paciente v la familia las instrucciones necesa-
rias o no las levaron a cabo?

PAUTAS PARA LA PRACTICA Pasos a seguir tras la exposicion a patdgenos transportados a través de la sangre

m Informar del incidents de inmediato al persenzl adecuado dentro de
la‘institucion.

® Realizar un informe de lesionesfaccidentas y un informe del inci-
dente si lo solicita el centra,

® Buscar una valoracidn y seguimiento adecuados. Esto comprende:

Identificacion y registro del individuo fuente cuando sea factible

v legal. A veces no se conoce al individuo fuente o su identidad

esta proteaida por la ley,

Reslizar pruebas a s fuente en busca de hepatitis B, hepatitis C

¥ VIH cuando saa factible y dé su consentimiento.

Dar a conocer &l protesional de la salud del individuo fuente los

resultados de las pruebas.

Aealizar prusbas can la sangre dal profesional de enfermeria

expuesto en busca de anticuerpos frente a hepetitis B, hepati-

tis Cy VIH.

Profilaxis postexposicion cuanfclo esté indicado.

Consejo meédico y psicald 0 al riesgo [ | de

infeccitn o el nesao de infectar a terceros.

® En el caso de puncion/laceracion;

= Parmitir que salga alge de sangre, pera sin comprimir los tefidos.

« Lavarfimpiar la zona con jaban v agua,

= |Iniciar primera cura y buscar tratamiento si esta indicado.

En &l caso de exposicidn da las mucosas (ojos, nariz, baca), lavar

con agua o solucien salina durante 5-10 minutos.

PROTOCOLO POSTEXPOSICION {PPE)

VIH

® El tratamiento debe comenzar lo antes posible, preferiblemente an
las horas siguientas 3 ks exposician. El tratamiento es menos eficaz

cuando se inicla pasadas 24 horas de la exposicidn. Iniciar el trata-
mienta tras un periodo mas largo (p. &), 1 semana) debe conside-
rarse en exposiciones de riesgo alto no tratadas antes,

B En exposicion «de riesgo aliox velumen de sangre elevado y fuen-
te con un titulo alto del VIH): se recomienda tratamianto con tres
farmacos,

B En exposicion de «riesgo aumentadox (volumen de sangre elevado
o fuante con un titulo alto del VIH): se recomienda tratamiento con
tres farmacos.

m En exposicidn de «rigsgo bajos (ni velumen de sangre elevado ni
fuente con un titulo atto del VIH): se recomiends tratamiento con
dos farmacos,

B La profilaxis farmacoldgica continda durante 4 semanas. Si se
determing que ls fuente no tiene el VIH, se suspende la profilaxis
tras la exposicidn.

® Los regimenes farmaceldgicos varian y continuamente se idsan
nuevos farmacos y regimenes.

m Las pruebas de deteccion de anticuerpos frenta al VIH deben pedir-
se poco después de la exposicidn (basall v a las 6 semanas,
3 meses y 6 mesas.

Hepatitis 8

® Prugbas anti-HBs después de la ditima dosis de vacuna.

® |GHB, vacuna contra hepatitis B 0 smbas entre 1-7 dias después de
la exposicién an trabajadores no inmunizados.

Hepatitis C

| Anti-VHC y ALT a nivel basal y 4-6 meses después de I exposicion,




712  UNIDADS / Componentes integrales de la asistencia del paciente

NS ) B ANOV) IN NS

@ La Sra. Cortez es una mujer de 76 afos gue es independienta, vive 3. Usted sabe gue las precauciones estdndar se instituyen en todos
g sola y prefiers no depender de otros sino es absolutamente necesario, los pacientes hespitalizados. Explique por qué e uso de estas
8 Se mantenla activa hasta hace unos 6 meses en que padecid una precauciones puede no evitar la propagacion de la infeccién res-
Zl| infaccitn respiratoria superior persistente. Como era incapaz de con- piratoria de |2 Sra, Cortez a otros pacientes.

S seguir alimentos ni de prepararios, perdio peso y se debilitd mucho. 4, ;0ué puede hacer para evitar la propagacion de Iz infeccién de la
= Finalmente buscd atencién médica, pero todavia no se ha recuperado Sra. Corlez a otros pacientes hospitalizados v al misma tiempe
2| deltodo. Sumedico de atencidn primaria ha ingresado en el hospital 3 que la Sra. Cortez se contagie de otros pacientes?

= la Sra. Cortez por disnea, tos productiva, deshidratacion y deficiencia 5. Ustad ve a la ayudante de enfermeria salir de la habitacidn de la
El| nutricional, Sra. Cortez. La ayudante se detiens para lavarse las manos. Gira el
% i grito, se pone jabon y se frota s manos debajo del sgua cormente
= 1. E_I medico de ater_m?bn primaria de la Sra. Cortez snspech_a i durante uncs 5 segundos. Ciarra el grifo con las manos desnudas
k= tlgna una neumania. ¢ Oué datos apoyan el mayoer riesgo de infec- y 58 seca las manos, ; Debe usted intervenic y, si 5 asi, qué haria?
E cidn de la Sra. Cortez?

e 2, ;0ue otra informacion o datos de la evaluacion serian utiles para Véanse las @ nPosil e i eriticos en la

@ planificar la asistencia de la Sra. Cartez? pagina web de recursos del estudiante,

—

Capitulo 31 Revisién

PUNTOS CLAVE

m Los microorganismaos estan en todos los sitios. La mayoria son ing- W Algunas secraciones corporales (p.ef., saliva v ldgnmas) contienen
tuos y algunos banaficiosos; peromuchos pueden causar infecciones enzimas qus actian cormo antibacterianos.
en las personas suscaptioles,

W La respuesta inflamatora imita fa lesién fisica, quimica y microbiana v
m Elcontrol eficaz de las enfermadades infecciosas s una responsabili- favarece la ion de los telidos dafiados.
dad internacional, nacional, comunitaria & indivdual, : S 3 i 3
| La inmunidad es la resistencia espacifica del cuerpa frente a los
B Laasepsia as la fafta de microorganismos que causan enfermedade: rmicro ismos infeceioso:
W Las practicas asépticas médicas limitan el ndmero, cr ¥ ®mlia dad es activa o pasiva y cualquiera de ellas puede inducirse
dn de los mict : de forma natural o artificial.
m Las practicas de asepsia quirlrgica mantisnen una zona u objetolibres @ | as personas con un riesgo especial de adquire las infecciones los
de cualguier micrearganismo. nifos muy pequenos o los ancianos; los qua tienan una deficiancia
W La incidencia de infacoionas asociadas a la asistencia de salud es sig- de inmunoglobulinas séricas, multiples fac_lDFES estrasantes, un
nificativa, Las principales localizaciones de este tipo de infecoiones estado mala, vacur los que reciben
san las vias respirataria y urinaria, el torrente sanguineo y ka5 heridas. ciertos tratamientos médicos v los que tienen una enfermedad
; . y . . prewvia.
W Los factores gue contribuyen al riesgo de infeccion hospitalana y aso-
ciada & a asistencia de salud son las intervenciones invasivas, los tra- @ Evitar las infecciones en personas sanas o enfermas y evitar la trans-
tamientos médicos, |a existencia de un gran ndmero de personas mision de los microorganismos desde los pacientes infectados a otros
ptibles, el uso inad do de Ios antibidticos y la limpieza insu- son funciones de enfermeria importantas,
ficiente de las manos tras el contacto con el paciente y con as estrue- ® Todos los profesionales de |z salud deben ponerse guantes, batas,
turas corporales. mascarillas y protecciones oculares limpios o esténles en funcion del
B Una infeccidn puede aparecer si los aslabones en la cadena de la infec- riesgo de exposicion & materisles potencislments infecciosos
cn trr?m.:éomganrirgo ca[us:nla.h r:ser\o:no, pue[r:r fe saiu.ja, moda dla ® 5iun profesional de la salud se expone a sustancias con un riesgo alto
transmisian, puerta de entrada y huésped susceptible) no se interrumpan. ds Aoy . b el e L A e oban
B La pial y las mucogas intactas son la primeara linea de defensa del seguirse de inmediate las précticas postexposicion y considerarse un
cuarpo contra los microorganismos, tratamiento profilactico,

COMPRUEBE SUS CONOCIMIENTOS

1. El paciente es un portador crénica de una infeccién. Para evitar su 2, Bloguear |3 puerta de salida del reservoric,
pasa & otros pacientes o profesionales de la salud Jen cudl de los 3. Bloguear la puerta de entrada al huésped,
aspectos siguientes pone énfasis el profesional de enfermerfa? 4, Reducir la susceptibilidad del huésped.

1. Eliminar el reservorio.



