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Infecciones son la mayor causa de morbilidad y mortalidad




Riesgo de infeccidon

» Sistema inmunologico
» Neutropenia
» Quimioterapias

» 7 — 12 dias de las dosis

» duracion una semana



Neutropenia

Globulos blancos

Normal Neutropenia



Aspergillosis

® |nhala por Espora

® | g mayoria de las personas respiran eésta espora
» Hongo/ mold - Aspergillus fumigatus

= comun en ambientes internos como externos

®» A. flavus

®» A terreus
= A. niger

» [80 especies



Aspergillosis

Riesgo

®» Pgcientes con enfermedades pulmonares

» Sistema inmunoldgico débil

» Transplante de érganos



Aspergillosis

Manifestaciones Clinicas

®» Tos con sangre

» Dificultad respiratoria

» Congestion nasal

» Fatiga



Aspergillosis

Diagndstico

®» Examen de Sangre

» Fluido de pulmon

» Tejido de pulmdn



Aspergillosis

Tratamiento

» Antifungales

» Depende del tipo de hongo
» Tratamiento prolongado puede crear resistencia
» Multiplicarse y dificil de tratar

= Moniftoreo y vigilancia médica



Candidiasis

Modo de transmision

®» Fungal/hongo

» Flora enddgena

» MaNos

» ‘“‘Device” contaminados

» Pueden ser inofensivos, en pacientes con cancer --- patdégenos



Candidiasis

Manifestaciones clinicas

» Fiebre

» FEscalofrios

» Método de Dx

» Exdmen de sangre



Candidiasis

» Sistema Inmunoldgico pelea contra bacterias y hongos
» Medicamentos contribuyen a debilitar

= Quimioterapia

» Radioterapia

» [Estadias prolongadas




Fungal/Candidiasis

®» Transplante

= NMayor riesgo
» |nfestino
» Pulmones
» Higado

» corazéon



Candidiasis

» Tipos de Candida
» C.albicans
» C.glabrata
» C.parapsilosis
» C.tropicalis

» C Kruseri



Candidiasis

» Tratamiento

» Anfifungales de acuerdo evaluacion infectologia




Influenza

» Virus respiratorio

» Temporada alta

» Septiembre — Noviembre




Influenza

Manifestaciones Clinicas

» TOs

» Fiebre o escalofrios

» Dolor de cabezay corporal
» Gotfereo nasal

» Fatiga

» Dolor de garganta



Influenza/Medidas de prevencion

» Vacunacion

» Coordinacion de citas
» Evaluacion de signos de influenza

» Educacion sobre el uso de mascarilla quirdrgica




Influenza/Medidas de prevencion

»Fgcilidades de Salud

®» FEvitar hacinamiento

» Triage separados

®» Familiares no deben entrar a la facilidad

= ytilizar mascarilla quirdrgica



Aislamiento por gotas

Droplet precautions

®» Higiene de manos
= Mascarilla quirdrgica

» Habitacion separada de ser
posible

= No requiere presion negativa




Septicemia

» Emergencia medica

» Pyede causar un shock séptico y

dano de érganos
®» Respuesta extrema a una

infeccidon

» Pylmones

®» Vigs urinarias

» Piel tubo digestivo



Septicemia

Etiologia
» Bacterias comunes
» F.coli
®» Bacterias = S.aureus
= Hongos ®» Algunos Streptococcus
» |nfluenza

» COVID-19



Septicemia

Personas a riesgo

» Sistema inmunoldgico débil
» COVID-19

» Cdncer

®» > 45 anos

» Ninos menores de un ano

» Diabetes, enfermedades de pulmon o rindn



Septicemia

Manifestaciones Clinicas

« Pérdida de interés en las comidas
«  Manos y pies frios

« Piel sudorosa o hUmeda

« Desorientacion

«  Nauseasy vomitos

Frecuencia cardiaca rapida, o
pulso bajo o débil

Presion sanguinea bagja
Fiebre, escalofrios

Dificultad para respirar



Septicemia

Tratamiento

» Anfibidticos
= Manejo del fluidos Intravenosos

» Parar la Fuente de infeccion

®» cultivos
» Exdmenes en sangre

®» Ofros



Septicemia

Prevencion

Higiene de manos entre pacientes es compulsorio
Educacion a paciente y familia sobre los signos y sinfomas
Actue de inmediato

Puede ser mortal



Tratamiento

» Evaluacion Infectologia
» |iquidos IV
» Anfibidticos
» Estimado del profesional de Enfermeria

= Signos vitales

» Monitoreo de pulso



Procedimientos Invasivos

» “Spinal Injection Procedures”
» |inea cenftral
» Picc line(Peripherally inserted central catheter)

» Tubo de Pecho

» Gastrostomia

» Traqueostomia



Procedimientos invasivos/control de
Infecciones

®» Higiene de manos
» FEquipo de proteccion
» Uso de guantes ésteriles

» Uso de mascarilla quirdrgica de todo el personal que asiste

» Uso de solucion salina individual por paciente
» Desinfeccion del acceso venoso en cada intervencion

» “Single dose vials’’



Prevencion de infecciones al paciente
y comunidad/Profesional de la salud

» Higiene de manos

» Alcohol etilico 65 -95% excepto manos visiblemente sucias o en contacto con
fluidos contaminados

= Aguay jabdn

» Uso de equipo de proteccion
» [Estaciones accesibles

» No re utilizar vacutainer



Aislamiento protectivo

= Cuando aislar paciente con Cdncer2e2?
= Contaje WBC bajo 2.0

= Contaje absoluto neutrdfilos ANC < 1.2 0 menos

» Formula: ANC total WBC x % neutréfilos = valor de neutrofilos

» Ej. <1200 neutrofilos ‘ Require aislamiento protective

» Equipo reusable individual
» E. cuff BP



Aislamiento protectivo

» Colocar Rotulo

» Fquipo de Proteccion compulsorio
» Higiene de manos
» Bata

» Mascarilla

» Guantes



Prevencion de infecciones al paciente
y comunidad/Profesional de la salud

» FEvaluacion de competencias
» Nuevo reclutamiento

= onual




Educacion a paciente y familia

®» \Vacunacion
» |nfluenza

» Pylmonia/Neumococo

= Varisela
» Higiene respiratoria y etiqueta de tos
» Higiene de manos

» Alcohol etilico 65 -95% procedimiento



Educacion a paciente y Familia

» FEvitar lugares de hacinamiento

» Cubrirse heridas expuestas

» Alimentacion saludable/bien cocidos
» | avar frutas y vegetales

» Vitaminas

» Fjercicio moderado

» |impiezay desinfeccion de superficies



Educacion a paciente y Familia

» Cuidado dentadl
= Diario
» Cepillos suaves

» cnjuagador bucal/ Alcohol free

» No compartir objetos personales




ENVIRONMENTAL SURVIVAL OF KEY
PATHOGENS ON HOSPITAL SURFACES

Pathogen | Survival Time
5. aureus (including MRSA) T days to >12 months
Enterococcus spp. (including VRE) 2 days to >46 months
Acinelobacter spp. | | 3 days to 11 months
;I'.:I:;rﬂtrfdr'um difficile (spores) :5 months | |
Norovirus (and feline n'.aii{;iv.jrus} | 8 hours to >2 weeks
Pseudomonas aemﬁincma ] ' 6 hours to 16 months
Klebsiella spp. | 2 hours to =30 months

Adapted from Hota B, et al. Clin Infect Dis 2004;39:1182-9 and
Kramer A, ot al. BMC Infectious Diseases 2008;8:130




TU profesional de la salud haz tu
compromiso con las buenas prdacticas




Las infecciones retrasan el progreso del
paciente

Educastes tu
paciente hoy?
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Preguntas




Gracias por su
atencion




