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Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Chinauta
Lugar
19/12/2024. Hora: 7:15 am a 8:00 am
Fecha
Totna CAPACITACION AUXILIARES DE ENFERMERIA:
Orden del dia:
Presentacion del objetivo de la reunion
Desarrollo del tema
Inquietudes generadas
Compromisos
La capacitacion al personal de enfermeria se realiza en dos jornadas; el
18/12/2024 de 4:20 pm a 5:20 pm y el 19/12/2024 de 7:15 am a 8:00
am. _
El objetivo de la reunion es realizar la capacitacion mensual a Auxiliares
de enfermeria. En esta oportunidad se abordan el tema: Leptospirosis
Leptospirosis
Es una infeccién causada por la bacteria leptospira. Esta bacteria puede
encontrarse en aguas dulces que han sido ensuciada por la orina de
animales, entre ellos roedores. Puede infectarse si consume o entra en
contacto con agua o suelo contaminado. La infeccion ocurre en climas
Desarrollo i i
calidos. La leptospirosis no se propaga de una persona a otra, excepto
en casos muy poco comunes.
Algunos de los factores de riesgo incluyen:

» Exposicion ocupacional: agricultores, granjeros, trabajadores de
los mataderos, cazadores (tramperos), veterinarios, lefiadores,

personas que trabajan en el alcantarillado, personas que trabajan
en arrozales.

 Actividades recreativas: nadar en aguas dulces, hacer canotaje
hacer kayak y ciclomontafiismo en areas calidas.

Exposicion en el hogar: tener perros como mascotas, ganado

domestico, sistemas de recoleccion de agua de lluvia y roedores
infectados.
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Categorias

Generalmente, la enfermedad se presenta en cuatro categorias clinicas
amplias:

1. Una enfermedad leve con los sintomas de tipo gripal;

2. Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla renal,
hemorragia y miocarditis con arritmias;

3. Meningitis/meningo encefalitis;

4. Hemorragia pulmonar con falla respiratoria.

Caracteristicas clinicas mas frecuentes: Fiebre; dolor de cabeza,

mialgia, infeccion conjuntival, ictericia; malestar general entre otros
sintomas/signos.

Periodo de incubacion: 5-14 dias, con un rango de 2-30 dias.
Facilmente confundido con otras enfermedades comunes en los
trépicos, como el dengue y otras fiebres hemorragicas.

1 Sintomas

Los sintomas pueden tardar de 2 a 30 dias (un promedio de 10 dias) en
aparecer y pueden incluir:

« Tos seca

o Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular

o Nauseas, vomitos y diarrea
« Escalofrios

Los sintomas menos comunes incluyen:

» Dolor abdominal

e Ruidos pulmonares anormales

e Dolor de hueso

« Enrojecimiento sin fluido de la conjuntiva
» Inflamacién de los ganglios linfaticos

e Dolores articulares

» Rigidez muscular
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« Sensibilidad muscular
« Erupcidn cutanea
» Dolor de garganta

Diagnédstico

El diagnéstico de la leptospirosis debe ser considerado en cualquier |
paciente que Igualmente, el antecedente de exposicién ocupacional o
recreacional a animales infectados o a un ambiente posiblemente

contaminado con orina de animales.

El diagnéstico es generalmente basado en la serologia junto con una
presentacion clinica presente fiebre subita, escalofrios, dolor de cabeza,
mialgia e ictericia. y datos epidemiolégicos (antecedentes de posible
exposicion, presencia de factores de riesgo).

Tratamiento

Los medicamentos para tratar la leptospirosis incluyen:

« Ampicilina

« Azitromicina
« Ceftriaxona
« Doxiciclina

e Penicilina

Prevencion

» Evite areas de aguas estancadas o de inundaciones, especialmente

en los climas tropicales.

 Sise esta expuesto a un area de alto riego, utilice ropa, zapatos o
botas de proteccion cuando se acerque a agua o suelo contaminado

con orina animal.
¢ Lavado de manos frecuente

Anexos: Registro fotografico, planilla de asistencia.
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: Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de N/A N/A
asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
. | Reforzar el lavado de
Compromisos Manos
e , Area de Enfermeria Diario
Estar vigilantes a signos y
sintomas relacionados.
Proxima 'z
LT Se propone una nueva reunion para el mes de enero 2025
Elabors | Luisa Fernanda Caicedo - Paola Andrea Velasco (Profesional

Enfermeria)
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ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLA DE ASISTENCIA

1. Sesidén: 18/12/2024

19 dic. 2024 07:24:17
~“ Chinauta

Fusagasuga
Cundinamarca

comunidad de cuidado hogar Nazareth
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe sor roportada al Proceso Gestion de Talon(o Humano ~ &isiona de Geslion do la Seguridad y Salud on el Trabejo.
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Toda sctividad realizada do pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geslion de Talento Humano — Sislema da Gestion de la Seguridad y Salud on el Trabajo.
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Por lo anlerior, autorizo exprosamente a la Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn MIH’“B esta registro, Entlendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, nll como para consultar los dalos alll aimaconados, debo dirigkme a la SD!
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