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; Como mantener la continuidad
e las precauciones estandares
en situaciones de desastres?

Que es desastre?

Cuales los problemas de salud que se
enfrenta después de un desastre?

— De que se enferman las personas dentro del
hospital después de los desastres?

Que es precaucion estandar?

Condiciones minimas de funcionamiento de
los servicios de salud
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Que es desastre?

El término “"desastre” suele aplicarse al
fendmeno natural (por ejemplo, un huracan o
un terremoto) combinado con sus efectos

nocivos (por ejemplo, la pérdida de vidas o la
destruccion de edificios).

Los desastres naturales y la proteccion de la salud.
Washington, D.C.: OPS, ©2000.
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CUADRO 1.1. Efectos a corto plazo de los grandes desastres.

Vientos Maremotos e Volcanes y
huracanados inundaciones Inundaciones torrentes
Efecto Terremotos (sin inundacion) repentinas progresivas  Aludes de barro
Defunciones? Muchas Pocas Muchas Pocas Muchas Muchas

eslones graves

que requieren
lentos
complejos

Muchas Moderadas Pocas Pocas

Mavyor riesgo de Riesgo potencial después de cualquier gran desastre natural: la probabilidad

enfermedades aumenta en funcion del hacinamiento y el deterioro de la situacion sanitaria
1sibles

anos de los Graves Graves (Graves pero Graves Graves pero Graves
establecimientos (estructura localizados (solo los  localizados (estructura
alud Y equipos) equipos) Hoos)
Dafios de los Graves Leves Graves Leves  Graves pero  Graves
sistemas de localizados
abastecimiento
de agua
Escasez de Infrecuente Comun Comun  Infrecuente Infrecuente
alimentos (suele producirse por factores
economicos o logisticos)
Grandes Infrecuentes (suelen ocurrir en Comunes (generalmente limitados)
maovimientos Zonas urbanas que han
de poblacion sido dafiadas gravemente)

2 Con efecto potencial letal en ausencia de medidas de prevencidn.



Cuales los problemas de salud
que se enfrenta des,pues de un
desastre?

PROBLEMAS SANITARIOS COMUNES A TODOS LOS
DESASTRES NATURALES

EE\?féCrCriﬁ ed Sﬁ%%' Sian.isﬂrnisibles
nfermedades transmisibles
Desplazamientos de la poblacidon
Forpanitaldageyrrospitalarias
Alimentacion y nutricion
Abastecimiento de agua y servicios de saneamiento
Dadleisnantal Infraestructura sanitaria
Danos a la infraestructura sanitaria
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CUADRO 4.1. Hospitales y centros de salud dafnados o destruidos en América Latinay
el Caribe segun desastres naturales seleccionados.

Hospitales y Camas fuera

Desastre centros de salud de servicio
Terremoto, Chile, marzo 1985 79 3.271
Terremoto, México, septiembre 1985 13 4387
Terremoto, El Salvador, octubre 1986 7 1.860
Huracan Gilbert, Jamaica, septiembre 1988 24 5.085
Huracan Joan, Costa Rica y Nicaragua, octubre 1988 4

Huracan Georges, Republica Dominicana, septiembre 1998 87
Huracan Georges, Saint Kitts y Nevis, septiembre 19982 1 170
El Nifio, Peru, 1997-1998 437

Huracan Mitch, Honduras, noviembre 1998 78

Huracan Mitch, Nicaragua, noviembre 1998 108

“Durante sus 35 afnos de funcionamiento, el hospital Joseph N. France de Saint Kitts sufrid dafios graves causados por
huracanes en 10 ocasiones.

... Datos no disponibles
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En resume:
O que deberia ser asi
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Infecciones comunitarias mas
comunes

« Gastroenteritis

* Infecciones por bacterias o hongos
atipicos

 Brotes de tétano
» Brotes de infecciones respiratorias
* Enfermedades transmitidas por vector
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Infecciones Hospitalarias mas

comunes

Journal of Hospital Infection (2002) 51: 47-51 5
doi:10.1053/jhin.2002.1205, available online at heep://www.idealibrary.com on IDE klv

Hospital-acquired infections following
the 1999 Marmara earthquake

O. Onciil¥, O. Keskin, H. V. Acart, Y. Kiigiikardah§, R. Evrenkaya¥,
E. M. Atasoyu¥, C. Top§, S. Nalbant§, S. Ozkani, G. Emekdas||, §. Cavuslu®,
M. H. Us** A. Pahsa*, M. Gokbeni

*Department of Infectious Diseases, {Emergency Unit, Department of Anaesthesiology and Intensive Care,
§Department of Internal Medicine, §Department of Nephrology, ||Department of Microbiology and

Clinical Microbiology and **Department of Cardiovascular Surgery, GATA Haydarpasa Training Hospital,
81327, Uskiidar, Istanbul, Turkey

Summary: In this study, medical records of all casualties admitted to our hospital following the Marmara
earthquake, which struck northwest Turkey and resulted in the destruction of several towns in the Marmara
region, were evaluated retrospectively. The time buried under the rubble, demographic data, type of medical
and surgical therapies performed, type of injury and data on infection were analysed. Between 17 August and
25 September 1999, 630 trauma victims were received at our hospital and 532 (84%) of them were hospitalized.
The mean age of hospitalized patients (312 males, 220 females) was 32 years (2-90 years). T'wo hundred and
twenty patients were hospitalized for more than 48 h. Forty-one of them (18.6%) had 43 hospital-acquired
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Infecciones Hospitalarias mas
comuhnes

* Infeccion de herida operatoria — 40%
* Infeccion de tracto urinario — 20%

* Torrente sanguinea — 18%

* Neumonia — 5%

* Piele y partes blandas — 2%

Oncul et al. JHI 2002 51: 47-51
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Infecciones Hospitalarias mas
comuhnes

“ Aumento de 130% de las
Infecciones intrahospitalarias y
Brote de Acinetobacter baumani
pan resistente con una mortalidad

de 34%

Oncul O. Lancet Infection vol 5 September 2005
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Infecciones Hospitalarias mas
comunes

Journal of Hospital Infection (2008) 68, 1—8

ZegEaaah Available online at www.sciencedirect.com
, ScienceDirect
48N
ELSEVIER www.elsevierhealth.com/joumals/jhin

REVIEW

Multi-resistant infections in repatriated patients
after natural disasters: lessons learned from the
2004 tsunami for hospital infection control™

l. Uckay ?, H. Sax?, S. Harbarth 2, L. Bernard ®<, D. Pittet **

 Infection Control Programme, University of Geneva Hospitals, Switzerland
b Division of Infectious Diseases, Raymond Poincaré University Hospital, Garches, France
¢ Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Garches, France

Received 21 August 2007; accepted 16 October 2007
Available online 17 December 2007
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Infecciones Hospitalarias mas
comuhnes

* Revision de la literatura de 1986 hasta 2006
* Infecciones por multiples organismos y
multiresistente

— Ambientales. Ejemplo Vibrio spp o Aeromonas en
caso de Tsunami

— Gram-negative no-fermentador — Multiresistente

— Infecciones por fungos atipicos y por
micobacterias en pacientes imunocompetentes
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Infecciones Hospitalarias mas
comunes

Aspergillus Meningitis in Sri Lanka —
A Post-Tsunami Effect?

754
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TO THE EDITOR: An outbreak of meningitis from
infection with Aspergillus fumigatus after the ad-
ministration of spinal anesthesia for cesarean
section occurred between July 2 and July 25, 2005,
in Colombo, Sri Lanka. The patients were five pre-
viously healthy women. Their median age was 27
years (range, 21 to 38) (Table 1). They had re-
ceived spinal anesthesia from different surgical
teams in two maternity hospitals. The mean in-
cubation period was 11.2 days. Fever, headache,
and nuchal rigidity were common presentations.
Remittent fever continued despite initial treat-
ment with broad-spectrum intravenous antibiot-
ics. Papilledema, lateral rectus palsy, and cerebral
infarction and hemorrhage developed later in the
course of the disease, despite the addition of em-
pirical fluconazole therapy. Three patients died.
Cerebrospinal fluid was characterized by pleocy-
tosis (>1000 neutrophils and lymphocytes per
cubic millimeter) with a low glucose level and a
negative polymerase-chain-reaction assay for
fungi.* Fungal cultures of cerebrospinal fluid or
postmortem brain specimens from four patients
were positive for A. fumigatus. Postmortem exam-
ination of Patient 1 confirmed aspergillus men-
ingitis (Table 1), which led to immediate treat-

ment with amphotericin B, voriconazole, or both
in Patients 3 and 4.7 One year later, Patient 3 had
residual visual and hearing impairments, and Pa-
tient 4 had no residual abnormalities. The chil-
dren were unaffected.

Intensive microbiologic investigations com-
menced when the possibility of an outbreak was
recognized. These included examination of ran-
domly selected, unopened packages of medical
supplies: 679 disposable plastic syringes, 159 in-
travenous and spinal needles, 87 cannulae, and 55
ampules of anesthetic agents. Fungal cultures con-
firmed that 43 syringes from three different manu-
facturers were contaminated with A. fumigatus.’
The Ministry of Health’s central stores of drugs
and devices were then examined, since infection
occurred in two different hospitals. This revealed
that the three regularly used, renovated ware-
houses were full of donations for survivors of the
tsunami, whereas the regular procurements of the
ministry were stored in a dusty and humid fourth
warehouse with leaks in the roof. Although the
exact source of the contamination remains un-
clear, inadequate storage facilities, owing to the
mass influx of donations, was identified as the
most plausible explanation, given the suboptimal

N ENGL) MED 356;7 WWW.NEJM.ORG FEBRUARY 1§, 2007



Infecciones Hospitalarias mas
comuhnes

5 meningitis por Aspergilus fumigattus.

5 Mujeres jovenes y saludables.

3 muertos.1 lesion permanente

Jeringas mal almacenadas y contaminadas
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Que contribuye para esto?

Falta de estructura
adecuada para lavado
de manos

Insuficiente espacio
para estoque de
productos medicos,
comida y agua
Carente limpieza del
ambiente

Organizacion
Panamericana
De la Salud

Problemas con
desinfeccion y
esterilizacion de los
equipos

Inapropiado descarte
de los desechos

Uso de exagerado de
antimicrobianos
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Cuales son las recomendaciones?

— Mantener la seguridad de paciente y de los

trabajadores
— A (airways), B (breathing), C (circulation)

— Establecer y mantener controle de infeccion

Gebbie KM. et al Disater Med. Public Health Preparedness 2009;3 111-116
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Cuales son las recomendaciones?

 Banos

— Garantizar banos en niumero suficiente y distantes
de la area de atencion al pacientes

- Estar atento al “"design” del hospital

— Garantizar aeracion, espacio minimo de un metro
entre las camas,aislamento

« Control de pestes
 Politica para desechos humanos

— Partes del cuerpo v fluidos
— Locacion segura hasta el destino final

) Organizacion
Panamericana Lichtenberger P. et al. ICHE 31(9): 951
De la Salud
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Cuales son las recomendaciones?

- Agua, comida y insumos

— Garantizar solucion de alcohol o piletas para
lavado de manos

— Garantizar agua potable
— Proveer comida segura
- Seguridad de los trabajadores de salud
— Politica de uso de equipo de proteccion personal

— Profilaxis pos-exposicion a sangre o fluidos
corporeos

Lichtenberger P. et al. ICHE 31(9): 951
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Que es precaucion estandar?

1. Higiene de las manos

2. Uso de guantes, mascarillas, delantal y proteccion de la cara
dependiendo de la exposicion que se pueda prever.

3. Uso de guantes para manipular los equipos utilizados por el
paciente

4. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de los equipos y
dispositivos medicos antes do reuso en otro paciente

5. Etiqueta respiratoria y de la tos

6. Practicas seguras de inyeccion

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf




Higiene de las manos

Mayormente se indica el uso de gel alcohadlico pero ni
siempre puede ser utilizado pela cantidad de polvo
gue tiene el ambiente.

Fundamental: Instalacion de piletas para lavado de
manos en mayor numero posible.

Recomendaciones

« Asegure la disponibilidad de instalaciones para el
lavado de las manos con agua corriente limpia.

* Aseqgure disponibilidad de productos para higiene de
las manos (agua limpia, jabon, toallas limpias
descartables, desinfectante para las manos a base de
alcohol)

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World Health Organization 2009
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Higiene de las manos
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Uso de equipos de proteccion
personal

Uso racional de equipo de proteccion personal

« Uso de los equipos de proteccion personal segun el
riesgo de exposicion. Entrenamiento y supervision

Recomendaciones:

- EVALUE EL RIESGO de exposicion a sustancias
corporales o superficies contaminadas ANTES de
cualquier actividad de atencion de salud.

Seleccione el EPP en base a la evaluacion de
riesgo:

— guantes limpios no estériles

— bata limpia, no esteril, impermeable

— mascara y proteccion ocular o un protector facial.

Precauciones estandares en la atencién de la salud. AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007 CONTROL DE
INFECCION



Uso de equipos de proteccion
personal
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Esterilizacion v desinfeccion Y

procedimientos
*  Problema:

quirurgicos

— Durante desastres o numero de

procedimientos ©
aumenta rapidam
tanto el numero

uirdrgicos
ente, y por lo
e Instrumentos

estériles, delanta

€S, Campos

quirargicos y guantes estériles

pueden no ser su
todos los procedi

) | Organizacion
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ficientes para
mientos
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Esterilizacion y desinfeccion Y
procedimientos quirurgicos

— Recomendaciones

- Apenas equipos estériles pueden
entrar en el campo quirdrgico.

- Vestir guantes y batas estériles, cubra
el paciente con campos estériles

 Asegurar una limpieza rigurosa de los
Instrumentales antes de utilizar la
esterilizacion.

* Equipamientos de anestesia debe ser
cambiados entre pacientes se no es
posible asegurar el uso de filtros en la

go,ga,,izacié,, salid expiratoria.

Panamericana
De la Salud




Esterilizacion y desinfeccion Y
procedimientos quirurgicos
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Esterilizacion y desinfeccion Y
procedimientos quirurgicos

— Recomendaciones

 Asegurar que los procesos de
esterilizacion quimica se cumplan de
forma rigurosa

— Limpieza previa del instrumental quirargico
— Tempo de exposicion
— Concentracion del agentes esterilizante

[ | Organizacion
Panamericana
N\ De la Salud

32



Esterilizacion y desinfeccion Y
procedimientos quirurgicos

Organizacion
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Etigueta respiratoria y de la tos

* Educacion de los trabajadores sanitarios,
pacientes y visitas.

* Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar.

« Higiene de las manos después del contacto con
secreciones respiratorias.

- Separacion espacial de las personas con
sintomas respiratorios febriles agudos.

Enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica.
Prevencion y control de infeccion en la atencion de la salud. AYUDA MEMORIA.
: . .. ABRIL 2008.CONTROL DE INFECCION
) Organizacion
Panamericana
De la Salud



Etiqueta respiratoria y de la tos

Organizacion
Panamericana
De la Salud
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Etigueta respiratoria y de la tos

« Considerar la posibilidad de que haya recursos para la
higiene de las manos, panuelos descartables y mascatrillas
disponibles en las areas comunes y en las areas usadas
para la evaluacion

 Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud
que ensefien a las personas con sintomas respiratorios a
practicar higiene respiratoria / etiqueta de la tos

- Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles
agudos por lo menos a 1 metro (3 pies) de otros en las areas
de espera comunes, si fuera posible

35?13';2273225. Prevencién y control de infeccién en la atencion de la salud. AYUDA MEMORIA.

- Enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica.
‘g De la Salud ABRIL 2008.CONTROL DE INFECCION



Practicas seguras de inyeccion

« Agujas Yy jeringas de uso Unico
» Cajas para corto punzante de buena calidad
 Evitar el sobre uso de medicacion intravenosa

* Manejar desechos cortopunzantes como parte
de los residuos hospitalarios de manera segura
para las personas y medio ambiente

WHO guidelines on drawing blood: best practices in Phlebotomy- World Health Organization 2010
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Cuidados con el ambiente

Limpieza ambiental

Realice los procedimientos adecuados para la
limpieza de rutina y desinfeccidon de superficies
del entorno y otras superficies que se tocan con
frecuencia

Precauciones estandares en la atencion de la salud. AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007 CONTROL DE
INFECCION
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Cuidados con el
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Cuidados con el ambiente

Eliminacion de desechos

* Asegure la eliminacion segura de desechos.

* Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones como desechos
clinicos.

* Los tejidos organicos y los desechos de laboratorio que
estan directamente asociados con procesamiento de
muestras tambien deben tratarse como desechos
clinicos.

* Deseche adecuadamente los articulos descartables.

‘g Organizacion  Precauciones estiandares en la atencion de la salud. AYUDA MEMORIA.

Panamericana K
De Ia Salud OCTUBRE 2007 CONTROL DE INFECCION



Aislamiento o cohorte

Ubicacidon de pacientes

« Coloque a los pacientes en una habitacion
separada bien ventilada

* SI no hay suficientes habitaciones individuales,
agrupe a los pacientes con el mismo diagnostico
y mantenga una separacion de por lo menos 1
metro entre los pacientes — Atencion, muchos
pacientes infectados con bacterias

multiresistentes

Precauciones estandares en la atencion de la salud. AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007
CONTROL DE INFECCION
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Conclusiones

* Muchos ingresados
* Pocas camas/ ninguna estructura

* Proteccion de los trabajadores de salud y
pacientes — Precaucion estandar

» Uso racional de los pocos recursos

« PCI funcion- fundamental en la gestion de los
suministros/procesos para asegurar la calidad de
la atencion y supervision

. Organizacion
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Fotos de: Personas desplazadas - Terremoto
Haiti.
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