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	AMU_943 PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

	Únicamente se considera como documento autorizado, todo aquel que presente sello de “COPIA CONTROLADA” en color rojo.
	



1.0 OBJETIVO:

Conocer e implementar las medidas para la prevención de las Infecciones Respiratorias en el Hospital.

2.0 ALCANCE:

Todo el personal el Area Médica.

3.0 DEFINICIONES:

3.1 Infección Respiratoria:  Enfermedad adquirida en el Hospital por Invasión Microbiana del Sistema Respiratorio.

4.0 POLITICAS:

4.1 Las actividades para la Prevención de la Infección Respiratoria estarán basadas en las medidas con mayor evidencia.

4.2 Los factores de riesgo de las Infecciones Respiratorias se derivan de:  

· El paciente.

· El ambiente. 

· Atención Médica.

4.3 Los factores de riesgo derivados del paciente son los que siguen:  

· Edades Extremas de Vida (Ancianos y niños).

· Tabaquismo Crónico.

· Cirugía Toracoabdominal.

· Inmunosupresión.

· alguna Enfermedad de Base.

· Obesidad.

4.4 Los factores de riesgo derivados del ambiente son:  

· Sistema de aire acondicionado y cortes transitorios de agua (Legionella).

· Modificaciones a la planta física (Asperguillus).

· Plantas de adornos y flores.

· Goteras y fugas de agua.

· Monitores de Computación.

4.5 Los factores de riesgo derivados de la Atención Médica más importantes son:  

· Intubación Endotraqueal.

· Traqueostomía.

· Ventilación Mecánica.

· Aspiración de Secreciones.

· Sondas Nasogástricas.

· Uso de Antibióticos.

· Hospitalizaciones Prolongadas.

4.6 Las medidas de Prevención de Infecciones de Vía Aérea Superior serán:  

· Lavado  de manos antes y después de atender un paciente.

· Aspiración de Secreciones:  Técnica aséptica, sonda de aspiración estéril, cambio de material si se contamina.

· Oxigenoterapia:  Mascara o individual o lavada y desinfectada entre pacientes;  oxígeno húmedo, llenar reservorios con agua destilada cada 24 horas y cambiar el reservorio por uno limpio entre pacientes.

4.7 Las medidas de Prevención de Infección Respiratoria por Vía Aérea Artificial son:  

· Lavado  de manos antes y después de atender un paciente.

· Utilizar material estéril.

· Aspiración de Secreciones:  Solo hacerse en caso necesario y no por horario, con técnica aséptica, personal entrenado, usar guantes estériles y en desconexiones transitorias dejar ambos cabos en campos estériles.

· Oxigenoterapía:  Húmedo y no frío, por tubo endotraqueal ó traqueostomía, cambiar mangueras entre un paciente y otro y cambio de implementos si hay secreciones visibles cada 7 días.

· Tubo Endotraqueal:  Retiro con guantes estériles, tubos estériles, fijar adecuadamente los tubos para evitar desplazamientos, piel de ostomia limpia  y seca y lavar canula con solución fisiológica reinstalarla en el mismo paciente.

· Ventiladores:  Armar antes de usarse, restringir al mínimo las aberturas del circuito del ventilador, paciente semisentado, drenaje de condensados, cambio de tubos cada 7 días, cambiar mangueras con sangre y usar guantes para limpiar circuitos.

· Nebulizaciones:  Equipos individuales y estériles para cada paciente, lavado  y desinfección de nebulizadiores cada 24 horas, mantener entre nebulizaciones en bolsa limpia de plástico y evitar contaminación con los fluidos.

· Drenajes:  Estériles desechables, personal capacitado, mantenerlos permeables y en circuito cerrado, cambio de reservorio cada 24 horas, conexiones transparentes, frascos debajo del nivel torácico y movilizar al paciente.

4.8 Aconsejamos consultar los siguientes Procedimientos del Manual de Enfermería:  

· Aplicación de Sonda Nasogastrica.

· Aspiración de Secreciones.

· Cuidados de Enfermería al paciente Traqueostomizado.

4.9 La supervisión será realizada por:  Jefa de Enfermeras, Jefes de Guardia y Sub-Coordinador Médico.
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