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INTRODUCCION

En el hospital ingresan enfermos contagiosos (tuberculosos baciliferos, con
enfermedades viricas diversas, portadores de HIV, etc.), que directa o
indirectamente pueden transmitir la infeccion a otros pacientes y al personal

sanitario.

Actualmente la causa mas importante de la infeccién hospitalaria es la capacidad
agresiva y contaminante que comportan muchas de las maniobras que definen
practicas de alto riesgo: cirugia, sondaje vesical, cateterismos venosos Yy

arteriales, entubacion traqueal, respiracion mecénica, etc.

Por ello la elaboracién del Manual de Recomendaciones para el control de las
infecciones intrahospitalarias tiende a disminuir la tasa de infeccion y mantener un

sistema de vigilancia epidemiolégica.

Con la dindmica del conocimiento cientifico actual, las recomendaciones del
presente Manual deberan estar sujetas a cambios y revisiones periddicas. Es
importante recalcar que todo el personal médico y paramédico debe aplicar estas

recomendaciones con un criterio l6gico y reflexivo.
OBJETIVO GENERAL

Brindar, a las personas interesadas en el Control de las Infecciones
Intrahospitalarias un conjunto de recomendaciones y normas basadas en
recomendaciones universales del C.D.C. (Centers for Diseases Control) para que

puestas en practica minimicen el riesgo de la Infeccion Intrahospitalaria.
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INFECCION HOSPITALARIA

La infeccion adquirida en el medio hospitalaria es aquella que se manifiesta
durante o después de la internacién y que no estaba presente ni incubandose en
el momento del ingreso. En ciertas circunstancias una infeccion adquirida en el
hospital puede ponerse de manifiesto luego del alta del paciente.

La infeccidn hospitalaria puede hacerse extensiva a los trabajadores del hospital,

familiares y visitantes.

Infeccion Endégena

Son producidas por la propia flora del paciente.

Infeccion Exdgena

Resultan de la transmision de gérmenes a partir de un foco distinto al propio

paciente.

CRITERIO DE CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS
SEGUN LOCALIZACION

1) DIGESTIVA:

Gastroenteritis. Aparicion de signos clinicos de infeccidn intestinal (aumento del

nro. de deposiciones y la disminucion de la consistencia de las mismas, dolores,
cllicos y/o fiebre) en un paciente internado por otra patologia, es considerada

infeccion hospitalaria.

En el caso de este paciente, si se interné con diarrea, se considera infeccion
hospitalaria la aparicion de un germen no cultivado al ingreso. Si no es posible el
examen bacteriolégico, solamente se diagnosticara infeccion hospitalaria cuando
la primera diarrea haya curado totalmente y reaparezcan episodios de diarrea no
atribuibles a otro factor.
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Peritonitis asociada a didlisis. Se requiere documentacion bacteriologica del

liquido de dialisis o signos clinicos de peritonitis con o sin entubamiento del
liquido, en un paciente que inicie su proceso de dialisis en el hospital o si ingresa

infectado por esta causa, la documentacion bacterioldgica indique nuevo germen.
2) CUTANEA:

Infeccién de piel y tejido celular subcutaneo, quemaduras. La supuracion de un

acceso venoso se considera infeccion hospitalaria ain cuando no se hubieran
detectado gérmenes. El edema o enrojecimiento solo se interpreta como infeccién
agregada cuando se confirma mediante cultivo. La mera colonizacién de
gérmenes en las quemaduras no es suficiente para su clasificacibn como infeccion
hospitalaria, exigiéndose la presencia de supuracion o bacteriemia sin otra causa

determinante.

3) RESPIRATORIA:

Infecciones Respiratorias Altas. Cualquier manifestacion de infeccion respiratoria

alta que no existiera al ingreso, debera ser considerada infeccioén hospitalaria. Los
signos y sintomas a tener en cuenta son: secrecion mucosa 0 mucopurulenta de

nariz o fauces, faringitis estreptococcica, otitis media externa, mastoiditis.

-Infecciones Respiratorias Bajas. Signos tales como tos, dolor pleural,

expectoracion mucopurulenta, acompafados de fiebre, presentados después del
ingreso, son elementos suficientes para certificar una infeccién hospitalaria. No se
exigira demostracion por cultivos, pero si exdmenes radiolégicos. Una nueva
infeccion respiratoria sera considerada cuando el paciente haya curado una
primera infeccion y luego reaparezcan signos clinicos y radiologicos de una nueva
infeccion, o bien si es posible hacer cultivo y se comprueba la aparicion de un

germen en las secreciones respiratorias que no existia al ingreso.
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4) URINARIA:

Infeccion urinaria clinica. Se consideran sintomas de infeccidn urinaria, la disuria y
el dolor en la é&ngulo costovertebral o regidn suprapubica asociados con
hipertermia.

Si un paciente presenta estos sintomas, que estaban ausentes al ingreso, y el
urocultivo es positivo (chorro miccional intermedio), se considera infeccion

hospitalaria.
5) GENERALIZADA:

Se considera esta localizacion como infeccién hospitalaria cuando el paciente

presenta signos que no estaban al ingreso.

- Bacteriemia que pueda ser documentada bacteriol6gicamente o picos febriles sin
otra causa aparente, con trastornos del sensorio, mal estado general, inapetencia,
signos de compromiso visceral, con puerta de entrada (Ej.: herida o canalizacion

sospechosa).
Meningitis (Ej.: Asociada a Shunt).
6) HERIDA QUIRURGICA:

Se considera como instrahospitalaria cuando el acto quirdrgico tuvo lugar en la

institucion.

Toda herida que presente supuracién, con o sin confirmacién bacteriolégica sera
catalogada como herida infectada. Incluye esta clasificacién a las infecciones

asociadas a catéteres centrales y canalizaciones.-
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ESTUDIOS DE MEDICION
a) INCIDENCIA:

Es el nimero de casos nuevos de infecciones hospitalarias durante un tiempo

determinado.

La tasa de medicidon se calcula sobre egresos mas pases o bien la cifra de

pacientes dia.

b) PREVALENCIA:

Es el nimero de infecciones hospitalarias que estan presentes en un momento

determinado.

La tasa de medicion se calcula sobre el nUmero de pacientes en el momento del

estudio.-

ESTUDIO DE BROTES

Puede ser definido como un episodio en el cual dos 0 mas casos de la misma

enfermedad tienen alguna relacion entre si.-

La sospecha de una infeccion por una fuente comun para dos o mas casos de
enfermedad es, en general, razon suficiente para iniciar una investigacion.
Especialmente si se trata de enfermedades por el agua o por alimentos, la
investigacion de los casos iniciales pueden permitir la deteccion y la correccion

temprana del problema y evitar la ocurrencia de un mayor numero de casos.

La sospecha puede originarse en por lo menos, dos formas:
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a) La informacion de uno o mas médicos u otro personal de los servicios de salud

sobre la ocurrencia de "algunos o varios" casos de una enfermedad, posiblemente

de la misma enfermedad y con probable relacién entre los casos.

b) La revision de informes de morbilidad que después de analizados, revelan una

aparente relacion entre casos en términos de sexo, edad, local de residencia o

trabajo, apellidos, fecha de comienzo, etc...

La fecha de inicio de sintomas de una enfermedad es casi siempre un dato muy

atil para indicar el origen comun de un brote.
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CONTROL DE CAMBIOS
2 Modificacion del documento 21/036/2014
Modificacion del documento:
Se modifica documento con
el fin de obtener una mejora
continua en el subproceso
de “Gestién del servicio de
3 urgencias” se realiza los 03/12/2021
siguientes ajustes:
e Actualizacion de la
vigencia.
e Ajustes estructurales.
Nombre: Juan Felipe | Nombre: Irma Susana | Nombre: Ingry Alexandra
Cabrera Pefa Bermudez Acosta. Suarez Castro.
Contratista area | Contratista area garantia de | Subgerente Técnico
garantia de la Calidad. | la Calidad. Cientifica.
Elaboré Revisé Aprobé




