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Tasas de densidad de incidencia e incidencia acumulada en establecimientos de
salud de categoria ll-1 y II-E, enero - junio 2020.
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Tasas de densidad de incidencia e incidencia acumulada en establecimientos de
salud de categoria lli-1 y llI-E, enero — junio 2020.
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DEFINICIONES

» ASEPSIA: Ausencia de microorganismos. “Estar libre de infeccion”

» ANTISEPSIA: Métodos utilizados para inhibir o eliminar
microorganismos de piel y mucosas

» TECNICA ASEPTICA: Es la prdctica de control de infecciones
utilizada para prevenir la tfransmision de patdogenos

- Asepsia médica
- Asepsia quirdrgica
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OBJETIVO

Propiciar y garantizar que cualquier espacio dedicado a la
salud esté libre de bacterias y virus daninos para el ser
humano; asi como tambien para prevenir la proliferacion de
infecciones intrahospitalarias.




ASEPSIA MEDICA

» Técnica limpia

» Incluye procedimientos para reducir el nUmero, el crecimiento y la
propagacion de microorganismos causantes de enfermedades



ASEPSIA QUIRURGICA

» Técnica estéril

» Procedimientos utilizados para eliminar fodos los microorganismaos y
esporas presentes en un objeto o area que se utilizard para realizar
uNna cirugia u ofro fipo de procedimiento estéril
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LAVADO DE MANOS: CLINICO

Técnica de HM por friccion
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LAVADO DE MANOS: QUIRURGICO

1. Aperture la lave del rafin de codo o
pedal hasta obtener zgua = chorro.

2. Humedezcasu: manos y antebrazos,

10. Con movimientos rotatorios dascienda su
mana izguierda por ef antebrazo derecho
3 -Depusile unz  cantidad  suficients du hasta debajo del codo y vicaversa.
clorraxcina al 4% e la superficle de sus
manas.
Frote sus manns y antebrazos hasta nhtene-

espurnz en Loda la super ficiz
SUS Manas antre

11. Emjuague sus manos manteniendolas levantadas
subre los codos.

12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo
al tipo de lavamanos.

. Frotz la palma de su mano derecha contra el dorso de su
rmann iFoerda entrelazranda ins dedns y viceverss

. Frota las palmas de sus manos entre si con los dadas f 14, Mantenga 1as manos en 3lto dirngiendosa haria
entrelazadns. SOF v proceda a la epertura de la puerta ce

espalda pera no contaminar sus manos
. antebrdzos,
8. Frote su pulgar izqulerdo con ur movimiento de ¥ |

retodon atragEndole con la palma de la mano
derechay viceversa

9. Frote la punta de los d=des de su meno derecha

ront-a A nalm s fe su mannd Fomerda, hacienno




LAVADO DE MANOS: QUIRURGICO

LA HIGIENE DE MANOS

Y EL RECORRIDO DEL PACIENTE QUIRURGICO'




BARRERAS PROTECTORAS O EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL

Norma técnica de Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN.

https://www.hejcu.gob.pe/servicios/biblioteca-hejcu/covid19/288-rm-456-2020-minsa-
norma-tecnica-para-uso-de-equipos-de-proteccion/file

Equipo destinado a ser llevado o sujetado por el frabajador para
que lo proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su
seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio
destinado a tal fin



GUANTES

» Quirdrgicos: sin polvo, estéril y uso unico, cuenta con R.S.

» Goma: Limpieza y desinfeccion de ambientes, resistentes a
soluciones alcalinas y acidas . R.S

» De examen o manoplas: No R.S.




USO DE GUANTES ESTERILES Y NO
ESTERILES
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OLOCACION ADECUADA DE
GUANTES ESTERILES

GRAFICA N"1
Aj COLOCACION ADECUADA DE GUANTES ESTERILES

1. Abnr &l paquets de guanies por conds se indica an &l envallono siemire préeservando ia asepsia

Una vez colocado el guante de la mano dommante se coge al guante rqueerdo por el doblez y se
levanta la entrada para introducir la mano equierda

) e Finalmenta, g corige [a adaplacion da los guantes a las manos, para sentirse comodo v realizar
| \.&.‘_‘;} - '\ L‘f_ J'[ las tareas sin problemas. Los pufios de los guantas se subiran cuando ambos estén cormectamente
™ II L
IIl \ II':"- ™,
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colocados y teniendo en cuenta que solo podemos focar la cara externa de los guantes

£ 5 |2 parsanag &5 desira se colocans phmero ¢ guante darecho. para o que sa evaniara con &

mana zquierda la sbertura cal guante

3 Los dedos de la mano izquieda solo ceben tocar el guarte por la cara interna de la zona nvaginada
&0 &l mismo.




RETIRO DE GUANTES ESTERILES

o ool
L Pellicoa el guante en la mufieca,
Evita tocas 1a plel,

3 Recoge el guante co la otra mano 4 Deslitamos dos ddos dentro del
mantniendole sujeto y artugado. segundo guante. No tocar la parte
exterior del guante

5 Ratiramos el segundo guante. B Lina ve: nos quitamps los guantes,
los desechamos en una papelera.




GUANTES NO ESTERILES

> E:S(T)ELS%\C'ON DE GUANTES NO RETIRO DE GUANTES NO ESTERILES
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LA PIRAMIDE DEL
USO DE GUANTES
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PROTECTOR DE CALZADO Y BOTAS

» Descartable: Uso clinico, resistente a fluidos, desechable, de telqg,
hidrofoba

» Reutfilizable:; tela reforzada, acolchada, resistente al lavado
» Botas de jebe: reutilizable, antideslizante, suela de PVC

Cubrir calzado, aislarlo de un entorno limpio, protege de
salpicaduras




MANDILON Y MAMELUCO

» Mameluco descartable: polipropileno, grosor de 35 a 40 gr, con
cierre, eldsticos e impermeable

» Mandilon descartable: de un solo uso, cuello redondo, manga
larga; colores claros. Térmico y suave

» Mandilon reutilizable: de tela impermeable/drill
» Pechera o delantal

Procedimientos donde haya EXPOSICION a liquidos o fluidos corporales







GORRO

» Descartable: tela celulosa o polipropileno, no se desgarra y no
desprende pelusa

» Reutilizable: tela drill

Prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas a lo
ropa de trabgjo.




PROTECTORES OCULARES

» De material que evite la produccion de niebla, transparente, sello a
la cara , marco de PVC, hermético, ajustable

Procedimientos en los que se puede producir
salpicaduras(sangre, fluidos, secreciones), y en los que se
pueden generar aerosoles (IOT)




MASCARILLA QUIRURGICA

» Tela no tejida de polipropileno y tres capas protectoras:
- Externa: repelente al agua

- Interna: suave, comoda, no irritante, impermeable.

Evita transmision de agentes infecciosos hacia el paciente,
asi como evita el contacto con salpicaduras.




RESPIRADORES

» Fibras de polimeros sintéticos ( fela de polipropileno). Soplado en
fusion

FFP(factor de proteccion personal)

N95 (N: no filtra aceites, 95: filtra hasta 95% de particulas aéreas
FFP2: Filtra el 94% de las particulas del aire
FFP3: Filtra el 98% de particulas del aire

Respirador N95, segun NIOSH (EE.UU) y FPP2 (Europa) buena
transpirabilidad y no colapsa contra la boca

vV v. v v Y

» Previenen la inhalacion de particulas infectadas < S5micras




USO

» En salas de aislamiento hospitalario

» En dreas donde se realizan procedimientos que generan aerosoles :
|IOT, aspiracion de secreciones , foma de muestras , broncoscopia,
RCP, atencion del parto. Procedimientos directos

» Durante pandemias, para evitar fransmision de enfermedades
infectocontagiosas al trabajador

» Cuando el personal brinda atencion con riesgo potencial de
exposicion a un nuevo agente

» No compartir respiradores




COLOCACION DE RESPIRADOR N95

- tins i , 5
1 Pressone of cfip 2 ""_‘:"‘"'_“"5"' wl Pt eracor OF o Colocar of respirador  por 4" Coksue el elittion supenion
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Aaresrrarse s o pr-trir ekes Wists Tronvral del respinmedor PERTR: ¥
s el sont o $_,"_:||,_ & colptado sdevuadamente Fo YHIa s
el clip nasal

Fuenie: WATERFIRE. Protecoion Respiratona. 2017, hitpliSaenw waterfine

es/blogfcuando-como-utilizar-
mascanilas-desschables-de-proteccion-reaspiratoria_ 34




DESCONTAMINACION DE
RESPIRADORES

» Vapor de peroxido de hidrogeno (20 ciclos)

» Gas plasma (Sterrad) hasta 3 ciclos

» Irradiacion germicida UV hasta 10 ciclos

» Calor humedo hasta 3 ciclos

* METODOS DE DESCONTAMINACION DE RESPIRADORES NSS/KSSFFP2FFP2 EN ESTADOS DE ESCASEZ

(COWVID-18). INSTITUTD DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION
htip wearw essalud. gob, pelietsipdfsffarmacoytecno/cond _19DESCONTAMINACION _RESPIRADORES_ NS5 _VERSIO
NFINAL_Actual pdt

U contro para of Control v Is Prevencion de Enferrmedades — CDC Decontaminafion and Reuse of Fitenng Facepiecs
Respiraiors, hitps MAveay. cde. gowoorornavines20 1 S-ncowhcp'ppe-sirafegywifeconiammation-reuse-respuralors. hitmd




PROTECTOR FACIAL

» Compuesta de una lamina translucida de pldstico y un eldstico que
se encarga de qgjustar la visera al rostro o un sistema de base con
pernos

» Puede ser reutilizable y desechable

» Protege de las salpicaduras y evita que el persong
rostro




DESCONTAMINACION

Proceso por el cual se
disminuye el numero

de microorganismos F
de un sitio esinfeccion o

determinado anftisepsia

Esterilizacion



LIMPIEZA

Eliminacion de material extrano visible (polvo,
suciedad, restos orgdnicos: moco, sangre,
etc.)de un elemento utilizado en interacciéon o
Nno con el paciente

Paso previo a desinfeccion o esterilizacion




DESINFECCION

Proceso por el cual se eliminan los
microorganismos patdégenos de una
SUPERFICIE INANIMADA , usando medios
fisicos o quimicos




DESINFECCION

_ g

NIVELES DE DESINFECCION ( |

"4\ Desinfeccion de Alto T
(o Nivel (DAN) Todos excepto esporas

(0 Desinfeccion de Nivel - La mayoria de virusy

\ Intermedio (DNI) hongos, si micobacterias

(0 Desinfeccion de Bajo La mayoria de bacterias
Nivel (DBN): pero no micobacterias




DESINFECCION

QUIMICOS: NO QUIMICOS:

* Alcoholes * Radiacion UV
* Clorinados e Pasteurizacion
* Formaldehido e Hervido

e Glutaraldehido

* Peroxido de hidrogeno

* Amonios cuaternarios
* Fenol




ESTERILIZACION

Proceso por el cual
se busca destruir
toda forma visible de
vida microbiana
incluyendo esporas
bacterianas

==
Condicion libre de
todo
microorganismo
viviente



ESTERILIZACION

mMeTopos [ METODOS ~ METODOS
FISICOS QUIMICOS: MECANICOS
e Calor seco * Gas e Filtros

» Calor * Gas Plasma
hl:lmEdD ™ Agentes

» Radiacion Organicos

/inorganicos




ESTERILIZACION

CALOR SECO

* Flameado
* Incineracion
e Aire caliente:
e Alcanza 160 - 180 °C

* Indicado: Vidrio y metal por
una hora de exposicion




ESTERILIZACION

Temparmarn  Praskls (5 ="}

[y =]
CALOR HUMEDO ohiv i
. 134 1.5

* Mecanismo: Coagulacidn de proteinas

-
* Vapor bajo presion: AUTOCLAVE —
* 108 -147°C '
* Indicado:
* Metal
* Vidrio 2
* Telas -

* Liguido en envases sellados




ESTERILIZACION

RADIACION
No ionizante (desinfecta)

» Mecanismo: reacciones de oxidacion en
nucleos celul ares

+ Tipos: INFRARROJA Y ULTRAVIOLETA

lonizante (esteriliza)

* Mecanismo: Ruptura de cadenas de DNA

* Tipos: RAYOS GAMMA Y RADIACION
ELECTRONICA DE ALTA ENERGIA




ESTERILIZACION

GAS: OXIDO DE ETILENO

* Mecanismo: alquilacion
enzimatica de virus y bacterias

e |ndicado: Todo material 1abil a
cambios de temperatura
(plasticos, sondas, tubos)

e« Desventajas: cancerigeno,
mutageno, explosivo, requiere
ventilacion de 24 horas




ESTERILIZACION

GAS PLASMA

e 4to estado de la materia

* Plasma de peroxido de
Hidrogeno

¢ Forma ambiente incompatible
con vida bacteriana

* Ciclos de 2 horas
¢ Desventaja: Costo




ESTERILIZACION

FILTRACION

* Tienen una estructura continua, vla
retencion se debe principalmente al
tamano de la particula.

* Particulas mas pequenas al tamafno
del poro quedan retenidas en la
matriz del filtro debido a efectos
electrostaticos.




INNINEISNION

CRITICOS: Estan en contacto con cavidades o tejidos
esteriles (pinzas) requieren esterilizacion

SEMICRITICOS Entran en contacto con tractos
respiratorio y genital o urinario (TET, sondas) requieren
desinfeccion de alto nivel

NO CRITICOS: Estan en contacto con piel intacta: mango
tensiometro, sabanas, muebles, requieren limpieza y
desinfeccian de bajo nivel




GERMICIDA

Sustancia quimica que se utiliza tanto en superficies animadas como
inanimadas para destruir diferentes formas de microorganismaos

ANTISEPTICOS DESINFECTANTES
Germicidas utilizados en superficies Germicidas utilizados unicamente en
animadas sobre superficies inanimadas
Efectividad
Seguridad

Costo




ANTISEPTICOS: ALCOHOLES

* Mec. de accion : Desnaturalizacion
proteinas

» Espectro: G(+):+++, G(-): +++, TBC, hongos
V VIrus: ++

= Actua a los 15 seg, se evapora rapido
* Tipos: Etil (etanol), n-propil, isopropil
* Concentraciones 60 —90%

= VVolatiles e inflamables




ANTISEPTICOS: CLORHEXIDINA

* Mec. de accion: ruptura de pared celular
* Espectro: G(+): +++, G(-):++, hongos: (+),

virus y TBC: nula 3
=

* Efecto comienza 15 seg, efecto hasta 6
horas

* Preparacion acuosa 4%

* Preparacion con alcohol etilico 75% vy
clorhexidina 0,5%

» Afecta organo de Corti (ototoxicidad)




ANTISEPTICOS: YODOFOROS

Yodo polivinil pirrolidona

Mec. de accion: penetracion de pared celular,
oxidacion y sustitucion de contenidos celulares por

vodo libre

Espectro: G(+): +++, G[-):++, hongos, virus y TBC: ++
Rapidez intermedia, efecto residual minimo

Para actuar debe estar en contacto minimo 2 minutos
Presentaciones: 7- 8% (espuma) 10-12% (solucion)
Irritacion en piel

UDOPOVIDX

Puede ser absorbido por piel y mucosas lo que
neonatos puede inducir hipotiroidismo

Uso prolongado: acidosis metabolica




ANTISEPTICOS INADECUADOS




DESINFECTANTES

QuUiIMICOS:

¢ Alcoholes

» Clorinados

¢ Formaldehido

» Glutaraldehido

* Peroxido de hidrogeno
* Amonios cuaternarios
* Fenol




CONCLUSIONES

» Las |AAS constituyen un problema de salud publica por su
frecuencia, el aumento de la mortalidad y aumento de costos de
hospitalizacion .

» Una importante proporcion de las IAAS se asocian a practica de
atencion de pacientes, a la vestimenta y dispositivos que utilizan el
personal de salud

» El control de estas infecciones permite mejorar la calidad de |a
atencion y la productividad de los establecimientos






