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CARGA MUNDIAL

1,4 millones de personas con IRA al dia
5-15 % paises desarrollados (Europa:6-10)
25 % paises en vias de desarrollo

UCI: 9-37% Mortalidad muy elevada




REPERCUSION DE LAS IRAS

PREVALENCIA ALTA: 4 millones pacientes
INGRESOS MAS LARGOS

MORBILIDAD Y DISCAPACIDAD

AUMENTA EL USO DE MEDICAMENTOS
MORTALIDAD:37000

GRAN COSTE FAMILIAR Y SANITARIO




MECANISMOS DE TRASMISION

Contacto directo
Contacto indirecto
Por gotas

Por aire

Vehiculo comun (agua, alimentos)




;CUAL ES EL MECANISMO DE TRASMISION MAS
COMUN DE LAS INFECCIONES EN LOS
HOSPITALES DE ESPANA?

LA FALTA DE HIGIENE EN LAS MANOS DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS




LA EVIDENCIA ES SIMPLE
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HIGIENE DE MANOS

O

LAVADO CON AGUA'Y JABON FRICCION CON PBA




. Como lavarse las

manos?

jLavese las manos solo cuancdo estdén visbiemente suclasl S1 no, utllice la soluckdn alcohdslica
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Seguridad del Paciente
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. Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

€ ] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Dapasiie an la palma de la manoe una dosis de productes sufilcleants para Frétese laa palrmmeas de las manos
cubrir todas las supsarficias; antrs al:
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Organilrackin Mundiad de la Sakd, Ochubne 20140




CUIDADO DE MANOS

El lavado es mas agresivo que PBA
Secarse bien las manos
Evitar guantes con polvo
Buscar tolerancia con PBA
Usar cremas
EVITAR
Jabon Y PBA a la vez
Llevar guantes si no esta indicado




LOS CINCO MOMENTOS PARA HM




USO DE GUANTES

O







y procedimiantos vasculanes fulbos.
canralsm] preparaciin de muetncidn

parenial total y agentes quim o erapduticos.

DE EXPLORACI
EN SITUACIONES NICAS
Pogihilidades de boar zamgre, fluidos corporales,
secreclones, exaecionss v objefos weiblements manchado s
e flwido s corporales.

EXPOSICKYN DIRECTA AL PACIENTE: Contacto con sangre; contadio

meambrana mucoas danads; poaible presencis
hmﬂmmMTﬂh@EMhm
olispoaitives. iniravenog o,

intamupcin de ingenc
v vaginales; sucoon de sistemas de tubos endotraquesakes no cemad og.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion del mcipients para vémitos,
el mansgjo/ limpieza de instrumentos, & mango de los regiduos, hlﬂ:lm:nl;hu.wll:lm
v objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe fesgo de exposicdn a sangre o a flwdos covpaoralss, o 8 wr artomo comaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presidn arterial, la temperatura y el pulao; realizar inyecciones
gubcutdness & intramuscularea, bafarse y veatc dpauem:e. trangportar 8l pacients, culdado de ojos y oidos @i no hay
secscionea]; cuslquisr manipulacidn del catéter vaacular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar ol teléfono; anotar datos en la grafica del paciente; administrar medicamenios
por wia oral; distribur o ecoge bandgas de comida; quitar y cambiar la asbanas de la cama del pacients; conectar al pacienis
a gparatos de ventl acidn no vasivos o canulas de oxigeno; deaplazar loa musebles de la habitacion del pacients.




Despues de contacto con sangre, fluidos,
excreciones, mucosas.

Piel no intacta, apositos de heridas

Pasar de una zona mas contaminada a otra menos
Despues del contacto con el entorno del paciente
Despues de quitarse los guantes







GRACIAS
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