COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

NORMAS DE

PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCION

RELACIONADAA LA SALUD

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 1
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



HospitalPediatrico
....................

m AUTORIDADES DEL HOSPITAL
“Dr.A. L. CASTELAN'

Director
ERNESTO RUIZ DIAZ

Directora Médica
MONICA B. OHSE

Jea del Dio deD@wmmelwesﬂlgm@m

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco



COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

¢ Revision y ¢+ Revisores Finales:
redaccion inicial: 4 Dra. Ménica B. Ohse
o ECt L dludis el e cnstng Eulizrts
Sanchez. a
+ Drra. Sandra Morinigo.

+ Hospital Pediatrico
¢ "Dr. A.L. Castelan” ¢ Dra. Carmen Colman.

¢ Dra. Nicolir Beatriz.

¢ Dra. MatilderGomel

¢ Enf. Kkordisz Mirtal E.

¢ Enf. Sanchez Delia.

¢ Servicio de Enfermeria.

- NEVELES DE EVIDENCIAS CIENTIFICA €DC

- + ¥ ¥¥F

¥

CATEGORIA I: “todo lo hacen”

CATEGORIA 1I:  “Puedes hacerlo, si se quieres’Implementacién sugerida y
respaldada por evidencia teorica o estudios epideoidgicos y clinicos

CATEGORIA IA: Recomendada fuertemente para su implementaci@spaldada por
estudios epidemiolégicos, clinicos y/o experimesgal

CATEGORIA IB : Recomendada fuertemente para su implementacic@spaldada por
algunos estudios epidemioldgicos, y clinicos ytRieridencia racional.

CATEGORIA IC : Requerida para su implementacion por leyes daemunes federales.
CATEGORIA D: NO RECOMENDACION: “Nadie sabe que hacer” Problema no
resuelto. Practica para la cual no hay evidencisuficiente 0 no hay consenso acerca de
su eficacia.

NORMA NACIONAL: Medida establecida en el marco de la legislacidnonal vigente
y que regula determinadas actividades propias d&dd Publica en la Republica
Argentina.
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PROLOGO

LAS SIGUIENTES NORMAS DE PREVENCION DE INFECCIQN RELACI ONADA A LA
SALUD, ESTAN ORIENTADAS A ELEVAR LA GESTION DE CALlI DAD DE
PRESTACIONES A LOS PACIENTES Y PERSONAL DE LA SALUD.

LA META ES BRINDAR UNA OPTIMA Y SOSTENIBLE CALIDAD DE ATENCION AL
NINO HOSPITALIZADO, LA COMUNIDAD Y ATENDER LAS NEC ESIDADES DE LA
FAMILIA ANGUSTIADA.

SE ENCUENTRAN FUERTEMENTE NEVIDENCIADO PARA LOGRAR LA CALIDAD
DE ATENCION DE LA SALUD PUBLICA.

+ Dirigido al personal de salud en atencion directaje esta institucion.
+ Médicos

+ Kinesiblogos

+ Enfermeros.

+ Bioquimicos.

+ Técnicos.

+ Mucamos.

+ Polivalentes

+ Otros.
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% Se define como todos aquellos procedimientos atbs paraintentar prevenir la
exposicion a patdgenos (vehiculizados a travéa dargre y fluidos contaminados) por via
parenteral; mucosas y piel no intacta y aplicadosleslos pacientes.

Este dltimo concepto ha hecho que también se lanaletomo PRECAUCIONES
UNIVERSALES.
El conocimiento de riesgo por exposicion a otrosanesmos patogénicos ha llevado a la necesidad
de hacerlo mas amplio y definir a todo el conjurde medidas de proteccion como
PRECAUCIONES ESTANDARD.
Es importante tener en cuenta algunos aspectomgrev

% La seqguridad laboral comienza antes de entrar efacto por primera vez con el paciente
El personal en la etapa formativa debe ser infomyaadiestrado en estos instrumentos.
Debe ser evaluado con un adecuado examen clirdedaboratorio (incluye serologias) de las que
dar& consentimiento o rechazo por escrito.
Debe ser inmunizado adecuadamente.
Debe conocer los riesgos inherentes a su tarea.
Debe saber que existen cuadros fisiolégicos debjsalor de salud (embarazo, por .ej) que obligan
a adoptar medidas preventivas para proteger aliptodie la concepcion.
También que existen cuadros de enfermedades qukeweon la posibilidad de provocarle
disminucién de las defensas y hacerlo propensageaneedades frecuentes en los hospitales.
Debe saber que puede ser portador de patologiapupaen poner en riesgo la salud de los
pacientes (HIV; HVC; HVC; varicela; Tuberculosisg.e
Por lo tanto, debe informar a los superiores desestuaciones para adoptar las medidas del caso.
La seguridad laboral es continua duratatgo el ejerciciode la profesion. Por ello si no ha sido
debidamente asesorado sobre lo expresado anteni@rdebeexigir recibir que la informacion
béasica le sea administrada.
Tiene derecho a ser examinado en forma reguladgpoenos una vez al afio).
Tiene derecho a recibir las compensaciones saanjaprovisionales que estan establecidas por ley
en caso de tareas de riesgo infeccioso.
La seguridad laboral no se agota luego del retirga que una afeccién adquirida
inadvertidamente durante la tarea puede expregar®es afios después (Cirrosis por HVB, e€j).
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BIOSEGURIDAD

Toda Norma de Bioseguridad debe asegurar:

1.- Evitar la contaminacion del trabajador de salud

2.- Evitar la contaminacion del paciente (es bidirecional).
3.- Evitar la contaminacién del &mbito laboral.

4.- Evitar la contaminacion de la sociedad.

5.- Asegurar su implementacion universal

% Las Normas estan dirigidas a proteger de los patsgevirales mas frecuentes
(HIV;HVB;HVC) que comparten los mismos mecanismedrdnsmision: parenteral; sexual
y vertical (madre a hijo)
% Es importante recordar que la capacidad infec@atestos virus es distinta:
1.-HIV : 0.4% de las exposiciones parenterales (1:25@awct=s).
2.-HVB: 10-40% (esto ultimo en individuos HVBAge+).
3.-HVC: <5%.
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Es deC|r gue el HIV tiene und90 veces menos capacidad infectante que el HVB
(También se analizara el control de otros patdgéaies como los de trasmisién aérea (TBC).

+« El mecanismo de transmision mas importante EA8ENTERAL (contacto con sangre o
fluidos contaminados o a través de la ruptura dedemnidad cutaneo-mucosa: pinchazos;
heridas; salpicaduras cutdneo-mucosas.

El encapsulamientode las agujas produce mas de 1/3 de los accideh@sles. Es decir
gue si se evita este procedimiento es de espesatrastica reduccion del riesgo laboral.
Los FLUIDOS PELIGROSOS son: sangre y fluidos contaminados con sangrero co
potencialidad de albergar a los virus (loquiosuilip amnidtico; pericardico; peritoneal;
pleural; sinovial; semen; secreciones vaginalesmateria; hemoptisis; melena,

®
%

®
%

metrorragia, etc)
Los elementos de uso durante [EBRECAUCIONES UNIVERSALES son: 6 %

% Lavado de manos:es el mecanismo méas importante, en forma individeralreducir la
diseminacién de infecciones. No solo protege sim eyita infecciones nosocomiales. Las
manos Yy otras superficies corporales deben seddavemmediatamente luego del contacto
con sangre o fluidos peligrosos.

+ Guantes: los guantes deben utilizarse para evitar el cemtaon sangre u otros fluidos

peligrosos;para toca mucosas y piel no intacta etodos los pacientes (quemado sin

cura oclusiva, politraumatismo) para la manipulacion de sangre o fluidos corgsraue
requieran precauciones universales o estandares;realizar procedimientos invasivos,

(acceso venoso Periférico, extraccion de sangreC,QGktubacion, CV,), destinado al

diagnostico y/o tratamiento de las enfermedaddasdeersonas.

El uso de guantes en estudio radiolégico, en pactencon piel intacta, de distinta

gravedad no estan recomendado o indicado. @3}7 - |

Ym S j > 4

% Los guantes deben ser cambiados luego del corgantoada pamente
Las manos deben ser lavadas inmediatamente anteslgspués del uso de guant&E!\M.

®
L4

%

+ Camisolines; mascaras; anteojerasdeben utilizarse cuando exista riesgo de salpreadu
con sangre o fluidos peligrosos.

+ Dispensadores:de material irrompible, impermeable y resistentéa gperforacion que
permita descartar todo material punzo-cortante.

Es importante que los dispensadores se encuemtrelrséio donde se realicen los procedimientos.

El material no punzo-cortante (jeringas de plastimo sangre, p. €j.) deben ser descartados en

dispensadores de gran tamafio o en doble bolspamaser incinerados.

% Gorros; botas: no ha sido demostrada su utilidad en la prevené&iéridgico que el
personal recoja su cabello durante la actividadrib

% Elementos de resucitaciondeben estar disponibles en el ambiente de trabajo.

% Los trabajadores de salud que tengan lesiones ti#égiaas con solucion de continuidad
no deben realizar atencion directa de pacientemnipular equipamiento potencialmente
contaminado.

% Los elementos de roperia (sabanas, toallas) camsams con sangre o fluidos corporales
deben ser colocados en bolsa de poliestilenodes@ontaminacion en el lavadero.

% Las medidas de aislamiento especificas (respicat@ieo, respiratorio de contacto y de
contacto) deben ser aplicadas si hay riesgo dediviees del PS.
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MANEJO DEL TRABAJADOR DE SALUD INFECTADO CON EL VIR US DE LA
HEPATITIS B; HEPATITIS C ; HIVU OTRO PATOGENO DE T RANSMISION
HEMATICA
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Este es un topico conflictivo que no tiene unardeifbin consensuada a nivel mundial y menos aun
en nuestro pais en donde las discusiones est&elgrimario en el momento de redaccion de estas
lineas orientadoras

% Las mismas deben basarse en la evaluacién cientidic momento de dar las
recomendaciones.

% La informacion cientifica actual establece que &gnitud de riesgo de transmision HgV/
del Trabajador de salud al paciente no es conamdaprecision pero es extremadamente
baja.

% Desde la informacion inicial de la transmision atipale un odontélogo de Florida, solo se
ha detectado otro caso en Francia (Cirujano orisfgdy un excepcional caso en Australia
de transmision paciente-paciente pero con medisteage seronegativo.

% Postura argentina: Sociedad Argentina de Infectoloig (SADI); Instituto Nacional de
Epidemiologia (INE):

% “El personal infectado por HVB y/o HIV podrd segdegsempefiando sus tareas habituales
dado el bajo riesgo de transmision al paciente.

% Deberd limitar su actividad en el caso de procegtihois invasivos con riesgo de contagio
para el paciente.

“Los TRABAJADORES DE SALUD (TS): con HIV positivos y HVBAge+ no podran realizar
procedimientos propensos a exposicion a sangre aiflos.

Tales procedimientos son definidos cofi@gquellos donde el TS con sus manos _enguantadas
pueda estar en contacto con instrumentos cortantesgujas o tejidos cortantes (especulas de
dientes o0 hueso) dentro de una cavidad abierta, hida 0 espacio anatdmico definido donde las
manos 0 dedos no sean completamente visibles endegdomento”.

1.- La sangre y fluidos corporales deben ser censitbs como potencialmente infecciosos.

2.- Los TS infectados con HVB; HVC Y HIV no debear gxceptuados de la atencidn de pacientes
sobre la sola base de su infeccion.

3.- Salvo de un TS HIV o HVC implicado en transiiiside infeccidn, su estado no constituye
motivo de exclusion de atencion incluyendo proceeitos invasivos).

% Esta Institucién desarrollar programas de capaoéitaaptitud y adhesion del Trabajador de
Salud das Normas vigentes

4.- Los Trabajadores de salud con HVBAge+ debesan doble par de guantes rutinariamente y no
deberian realizar actividades identificadas comsgasas a pesar de estricta adhesion a las Normas.
5.- Se deben maximizar los esfuerzos para mantemmivacidad y confidencialidad de los datos
del Trabajador de salud, dentro de la Institucion.

6.- Los TS susceptibles a Varicela, rubéola o spi@mtendran prohibido asistir pacientes con esas
enfermedades en actividad.

Los TS con signos y sintomas sugestivos de TBC gnéimdeberan ser evaluados para descartar la
enfermedad.

Todo TS con depresion de su inmunidad celulargeieda fuera la causa, debe ser controlado para
evitar infecciones oportunistas.

La reasignacion de tareas debe hacerse con laocatabn del TS y de su médico de cabecera y
“adaptado razonablemente” al estado del Traba@del&alud.
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7.- Con la excepcion de situaciones en las cualgmaiente ha sido claramente expuesto a sangre o
fluido peligroso de TS infectado con HVB; HVC y HI¥l TS no tiene obligacién de informar de
su estado al paciente.

Si un paciente solicita conocer el estado serobdde un TS se sugiere derivar la pregunta a un
superior del TS o Comité especifico para brindasasamiento al paciente.

8.- ElI TS infectado no est& obligado de informasd@stado a sus colegas.

9.- Todo TS que ha sido fuente de un accidente ecqgrosicionesta obligado éticamentea
realizarse los tests correspondientes.

Las Instituciones deben desarrolpanliticas de sancionegara los TS que habiendo sido fuente de
una exposicion se niegue a ser testeado para HWB;HHIV. Estas sanciones deben estar de
acuerdo a las disposiciones legales vigentes.

10.- Un paciente que sufrido una exposicion inatbeer(para el paciente) debe ser notificado
inmediatamente de esa circunstancia al igual queétlico de cabecera; ser notificado del estado
serolégico de la fuente de infeccién sin dar el m@ndel TS; recibir asesoramiento ; ofrecerle
profilaxis y seguimiento igual a los establecidasapos accidentes de los TS.

11.- Al paciente que ha sufrido un accidente deosixjon debe solicitarsele autorizacion para
realizar test basales para HIV; HVB y HVC (A-1l1).

Si no se logra el consentimiento, se debe peditigrizacién para guardar suero basal del paciente.
Si se niega a esto se le debe solicitar que fiengetlinacion.

12.- Los TS no necesitan ser estudiados rutinangnpara infeccion por HIV Y HVC). Sin
embargo, aquellos TS que tienen exposicién comimita hospitalaria a estos virus deben ser
estimulados para ser testeados.

Los TS que realicen procedimientos invasivos que éstado ligados epidemiolégicamente a
infecciones HVB (histerectomia vaginal, procedinisnmayores pelvianos; cirugia cardiaca)
deberian conocer su status seroldgico. A los qae sthsAg positivos se les debe determinar
HbeAg.

Los TS HbsAge+ no deberian realizar estos procediemtos.

13.- No debe ser obligatorio el testeo del TS pavB; HVC vy HIV.
Todo TS que conoce haber sido fuente de una expadit estd obligado éticamente a

testearse.

INFORMACION: Consejo profesional y manejo en accidates laborales del trabajador de
salud expuesto a virus de transmision por via hemigta (HIV; HVB; HVC)

1.- La infeccidn por el virus HIV producida duranie accidente laboral es muy baja (0,4% = 1:250
accidentes), en contraste con los que suceden eon®de la hepatitis B que es del 10-40%.

2.- Los mecanismos de transmision mas frecuentenvamtulados a los accidentes laborales son:
2.1.- Pinchadura o corte de pielcon instrumento punzo-cortantes contaminados emgre o
fluidos contaminados con sangre.

2.2.- Salpicadura de piel (especialmente sobre heridas o piel e@feonmucosas con sangre o
fluidos contaminados con sangre. Este mecanisrde 8jo riesgo.

ANTE UN ACCIDENTE, el trabajador de la salud debera

1.- Lavarse inmediatamente con agua y jabon earla de piel expuesta o con abundante solucion
salina estéril en ojos y/o mucosas (boca, nariz).
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2.- Dar aviso a su inmediato superior quién deberstatar la lesion y asentar la denuncia en el
Formulario de Registro (cuaderno foliado) Alecidentes laborales en la Oficina de Personal o
personal de enfermeria.

3.- Se debera intentar identificar la fuente camtante. En caso positivo se debe solicitar al
paciente autorizacion escrita para realizarle unala seroldgica para la deteccién de anticuerpos
contra HIV.

Si fuera un paciente HIV reactivo conocido deberiigarse sobre las drogas antiretrovirales que
recibe o recibio durante su enfermedad.

4.- Asimismo, en ese momento o al dia siguientewoimd a Infectologia en ayunas donde debera
dar su consentimiento o rechazo por escrito panedézacion de una prueba de deteccion de
anticuerpos antiHIV (serologia basal) y que setiépa las 6 semanas; 3 meses y 6 meses de
ocurrido el accidente con el objeto de documentas ta seroconversion.

5.- Concomitantemente concurrird al laboratoricapavisar el estado de inmunizacion contra la
hepatitis B y, eventualmente, recibir gamma-glotautinti HVB y vacunacién especifica.

6.- Durante el periodo de observacion de 6 mesesceeendara el uso de preservativos en todas
las relaciones sexuales.

7.- Se desaconsejara el embarazo durante en estdqe

8.- Revisar el estado de vacunacion antitetanica.

QUIMIOPROFILAXIS POST-EXPOSICION

Antes de expresar su consentimiento por escritoalehjador de la salud debe saber que:

1.- El AZT o analogos pueden prevenir la infeccpor HIV, si el tratamiento se inicia lo mas
cercano a la exposicién (menos de 24 hs.).

2.- En la PRACTICA, se han documentado la efidedel 79% de la profilaxis.

3.- No tiene sentido iniciar el tratamiento luegopdsado mas de 72 hs. Del accidente.

4.- En la actualidad se considera que es mas \ajeetitratamiento con 2 o0 mas drogas que la
monoterapia. En lo posible deberé realizarse cerddogas que no haya recibido como tratamiento
el paciente HIV reactivo fuente.

5.- Las drogas pueden provocan efectos adversesiandisminucion de los glébulos blancos;
fatiga; insomnio; sintomas gripales, etc. Casi prenson leves.

6.- Durante el periodo de tratamiento el persorlkda someterse a controles periédicos clinicos y
de laboratorio.

PROFILAXIS POST-EXPOSICION (PPE)
Existen 5 factores que estan independientemenigiaa®s con el riesgo de infeccion por VIH
luego de una injuria percutanea:
1.- Injuria profunda (intramuscular).
2.- Sangre visible en el instrumento de agresion.
3.- Aguja que ha ingresado al torrente venoso ciakte
4.- Paciente fuente con enfermedad Terminal (altgecviral).
5. Profilaxis con AZT 150mg dos veces por dias. & de AZT inmediatamente después de la
exposicion estésociado con un 79 % de reduccion del riesgo estatico de adquirir infeccion
por HIV.
% AZT es la Unica droga que ha demostrado esta miétepor lo que debe ser incluida en
todos los protocolos.
% 3TC (Lamivudina) es sinérgica con AZT, disminuyeetaergencia de cepas resistentes al
AZT; mantiene la actividad contra cepas resistemités’T.
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Los inhibidores de proteasas deberian agregarselcuxista alto riesgo de infeccién o
riesgo de infeccidn por cepas resistentes a los atntiretrovirales.

% Para Profilaxis Indinavir 800mg tres veces por dia, parece ser el mas ateq@m su
potencia y buena tolerancia. La posibilidad dadis renal se neutraliza con la ingesta de al
menos 1500 cde liquido por dia.

% Saquinavir: 600mgtres veces por dia, durante 4 semaeasjna buena alternativa pero su
escasa biodisponibilidad limita su uso.

% Ritonavir es una potente droga, pero la frecuente necesidadiciar el tratamiento en
forma escalonada para aumentar su tolerancia, oongerte en una droga adecuada para
esta indicacion.

Las tres drogas tienen frecuentes interaccioneslicmgas de metabolizacion hepatica lo que puede
producir severos efectos adversos.

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN EL PERSONAL DE SALUD

% La proteccién del PS deberia comerematesdel primer contacto con pacientes.

% Es sumamente necesaria la aplicacion de las Meéisi@ndares y Normas de Control de
Infecciones.

+ Es imprescindible la denuncia de accidentes laésral

Por tal motivo, esta Institucion contempla la inmpéatacion de un sistema de prevencion, atencion
y control de la salud de su personal.

s ElI TS sera asesorado sobre los riesgos inherentas profesién, de sus derechos y
obligaciones.

+ Debe evaluarse la posibilidad de presencia de reef#ades actuales en el TS; revisar la
historia clinica del mismo en especial enfermedgitesias; estado de inmunizacion asi
como susceptibilidad a enfermedades trasmisiblasicéla-zoster; TBC).

+ Evaluar la posibilidad de embarazo. Aconsejar sdhreecesidad de dar aviso de esta
situacion cuando s plantee.

+ Detectada alguna anormalidad sobre la salud o iracidn del TS, se le debe informar
CONFIDENCIALMENTE de tal situacion, sugerir las medidas preventyvaschivar la
informacion en sitios solo accesible a las persan&srizadas.

+ Esta evaluacion inicial no reemplaza al médico aleecera quien, previo consentimiento
del TS, deberia ser informado bajo secreto prafiesio

TEST SEROLOGICOS E INMUNIZACION:

El TS debe tener el calendario de vacunaciones lebop

% En circunstancias en que no haya adecuada corestam@lica de haber padecido una
enfermedad; haber sido inmunizado previamente paraa enfermedad o inmunizado
inadecuadamente, el Comité definira la necesidadredgizar la/las inmunizaciones
necesarias con o sin previa serologia.

% Sera incluido en el plan de inmunizaciones a tayicebtrabajador de salud cuya actividad,
rentada o no tenga posibilidades de contacto coemas 0 secreciones.

VACUNAS FUERTEMENTE RECOMENDADAS A TODO EL PERSONA L DE SALUD:
« PAROTIDITIS, SARAMPION, RUBEOLA, VARICELA, HEPATITI S B,

INFLUENZA (anual), TETANOS

Fuentes:

SADI, (Sociedad Argentina de Infectologia).

Normas de Bioseguridad (Programa Nacional de Laoh#&ra el Sida),

www.codeinep.com

www.adeci.org

K/
0’0
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LAVADO DE MANOS

Actualizacion Enero 2009

INTRODUCCION

El lavado de manos es el método méas efectivo y enmudpara prevenir la transferencia de
microorganismos entre el personal y pacientes ae&etrhospital.

La ventilacion mecanica y la incontinencia de losigrgtes incrementan la probabilidad de que el
personal que no utiliza la técnica correcta de davde manos, las contamine con gérmenes
resistentes.

La sobrevida de gérmenes en la piel también pudllér ian la dispersion de cepas epidémicas,
que sobreviven mas que otras.

Recientes estudios demostraron, que aun si el gdrio@a sus manos, 1os microorganismos gram
positivos y negativos podran persistir a menosugilieen jabones antisépticos.

La efectividad en reducir la dispersion de micronigiaos depende de tres factores fundamentales:

1.- LA OCASION: cantidad y tipo de gérmenes no son los mismos\siphesencia de materia
organica que cuando se toca una piel intacta.

2.- LA SOLUCION UTILIZADA: se refiere a la cantidad y calidad de jabones

3.- LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS: realizar en el momento correcto y con la técnica
adecuada.

El principal problema con el lavado de manos, né eslacionado con la posibilidad de contar
buenos productos, sino con la falta de cumplimielelgprocedimiento.

“‘HAY UN TIEMPO PARA LAVARSE LAS MANQOS

El trabajo apresurado, la inadecuada relacion ewe/paciente y médico/paciente las
interconsultas que deben realizarse para 20 pasient 30 minutos, no nos permiten recordar algo
tan simple y tan importante como un diagnostictidmte. “‘ES TOMARSE EL TIEMPO PARA
LAVAR SUS MANOS.

EL OBJETIVO DE ESTA NORMA:

Conocer las bases cientificas del lavado de manos.
Aumentar la adhesion del lavado de manos.

Mejorar el cumplimiento del lavado de manos conitéccorrecta.

DEFINICION DE TERMINOS

A los efectos de clasificar la terminologia, sardef a continuacion.

» FLORA TRANSITORIA o0 CONTAMINANTE o NO COLONIZANTE
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Son microorganismos que pueden ser aislados deela p estan involucrados en la rapida
transmision por las manos a menos que sean rensopmofriccion mecanica con agua y jabon o
alcohol gel.

Algunos microorganismos, gram negativos y positicomo los enterococos, los Stafilococcus
aureus, pseudomona y otros, sobreviven en la pgiven como vehiculo para las infecciones,
ademas de las bacterias los microorganismos intentes son los virus, hongos y parasitos.

» FLORA RESIDENTE, RESISTENTE o COLONIZANTE

Son los microorganismos persistentemente aislaglts piel de la mayoria de las personas. Estos
microorganismos son considerados como permaneggigientes de la piel y no son rapidamente
removidos por la friccibn mecénica.

La flora colonizante incluye el Staphylococcusgtdasa negativo, miembros del género
corynebacterium, Acinetobacter especies y probataenciertos miembros de la familia de las
enterobacterias.

Esta flora microbiana sobrevive y se multiplicdancapas superficiales de la piel del personél y e
paciente internado.

Consideraciones generales sobre la técnica del lakede manos

La mayor reduccion en la flora microbiana de lasharase logra en los primer@é® a 15
segundosdel procedimiento. El lavado de manos practicad@arda 15 segundos reduce
considerablemente el nimero de microorganismos.
Cuando nos referimos a las practicas que exigems@lde piletas, hay requerimientos
técnicos y de estructura que deben ser tenidosi@mtac para facilitar su cumplimiento. A
continuacion se mencionan los mas importantes:
Las piletas para el lavado de manos deben ser profundas, asmplide superficies lisas
(preferentemente de acero inoxidable y con pueptindeadas).
Las canillas deben funcionar preferentemente con sistema d pec@ula fotoeléctrica y
tener, idealmente, un regulador de temperaturagvitea la irritacion de la piel
Las toallas descartablesienen que estar colocadas en dispensadoresidetécion.
Los jabones liguidos o soluciones antisépticas deben almacenarse eensiglores
preferentemente descartables, y en caso contelrienvase sera vaciado cada 24 horas,
lavado, enjuagado y secado antes de volver a ltberiasta Gltima forma es dificil de
controlar. Se han documentado epidemias por laacomicion de jabones en envases re-
llenados.
Si el jabdn se presenta en barradebe cortarse en pedacitos y descartarse dedpuser
usado. Se requerira su reposicion en forma diaria.
Tipos de lavados de manogue se conoceson:
1. Lavado de manos social o de rutina
2. Lavado de manos con antiséptico.
3. Lavado sec¢hand-rub).con alcohol gel
4. Lavado de manos quirlrgico.

Lavado de manos social o de rutina (LS
Es la remocion mecanica de suciedad y la reducgdmicroorganismos transitorios de la piel.
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ObjetIVO disminuir los gérmenes de las manos y evitaalasmision entre paciente y paciente,
oly personal de la salud.

Técnica:

1°) Antes de comenzar el lavado de las manos, glebear libres de:reloj, anillos pulseras,
ufias postizas, largas y pinturas en malas conéigion

2°) Abrir la canilla o accionar el pedal correspontieal paso del agua, manteniéndose alejado
de la pileta.

3°) Mojarse las manos con agua si se utiliza jalmidd, o si se trata de jabon en barra, tomarlo
con la mano seca.

4°) Colocarse en las manos una dosis de jabdn social.

5°) Cubrir todas las superficies de las manos y maiidtaolvidar frotar palmas con palmas, dorso
de mano con palmas, espacios interdigitales y megidbungeal, durante 10 a 15 segundos,
fuera del chorro de agua. “Durante el procedinogtdgs manos deben mantenerse hacia arriba.
6°) Enjuagar con abundante agua desde las ufias haagiaufhiecas. Escurrir las manos con los
dedos hacia arriba.

7°) Secarse las manos con una toalla de papel daisieartitilizando una toalla para cada
mano.

8°) Cerrar la canilla (cuando no es automatica) canigna toalla de papel que se utilizé para
el secado.

9°) Descartar la toalla en el recipiente de residuos.

El tiempo minimo recomendado para la friccién denfeanos con la solucién jabonosa es de
10 o 15 segundos. Debe realizarse con soluciohesgaas comunes

¢ CUANDO LAVARSE LAS MANOS?

Repetir el procedimiento entre paciente y paciente.
Antes y después de preparar y administrar medit@sie
Antes y después de un procedimiento.

Antes y después de comer.

Antes y después de usar guantes.

Antes y después de ir al bafio.

Antes de retirarse de la institucion de salud.

ANANANA N YN

Recuerde:
» Mantener las ufias cortas, sin esmalte, sin joyas, salatielaza.
» Lavase la manos aunque el tiempo se escaso.
» Los guantes no remplazan el lavado de manos.

Lavado de manos antiséptico (LA)

El lavado de manos antiséptico es similar al dmautsalvo que se requiere de un agente
antimicrobiano (jabon antiséptico).

Objetivo: Remover y destruir la flora transitorio e imped proliferacion de los
microorganismos residentes de la piel

¢.DONDE UTILIZAR ?

En unidades de cuidados intensivos: Pediatrico.yN&dulto.

Trasplantes y atencion de pacientes quemados exouvamprometidos.

Centro Quirargico y Sala de Parto.
Para evitar la irritacion excesiva de la piel,alélsugerirse al personal que lo alterne con el
lavado de rutina, alcohol gel, de acuerdo a cadacdon en particular.
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¢ CUANDO UTILIZAR ?
Antes de realizar Procedimientos Invasivos.
Antes de atender a pacientes inmunocomprometidos.
En presencia de microorganismos multirresistentes.
En caso de epidemia.
Después de contacto con pacientes con piel noanthaido corporales, curaciéon de
las heridas. Area contaminada.
Lavado de manos seco, o sin agua (con alcohogeblisién alcohdlica).
Es la aplicacién de un agente antiséptico, la dadithecesaria para cubrir toda la superficie de
las manos y reducir el nUmero de microorganismeseptes, por medio de la friccion hasta
que sea evaporada.
0 Es un antiséptico instantaneo.
0 Se puede realizar tantas veces como el operaricolusidere la necesidad de lavarse
las manos con agua y jabon.
o Est4d recomendado cuando las manos se encuentrgiadinen lugares dondeay
escasez de piletpara alternar la higiene de las manos.
0 La solucién alcohdlica se debe utilizar en dosficisate y utilizando la técnica del
lavado de manos de rutina o antiséptica, recueroiér ¢coda la superficie de las manos
incluyendo los espacios interdigitales y antelsazo

SNENENENEN

Técnica de Lavado de manos social, de rutina o Huma.

A.- Retirar las Joyas

o

1.- Humedecer las manos.

2.- Colocar una dosis de jabén.
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3. Jabonar toda la superficie de las manos 4. Jabonar y frotar mufiecas.

5.- Friccionar espacios interdigitales 6.- Enjuagar con las ufias hacia arriba.

%

7.- Tomar una toalla de papel 7. Secar con toalla por cada mano.
:‘\ﬂ"

8. Cerrar la canilla utilizando el papel 9.- Descarte la toalla

TENICA DE LAVADO DE MANOS SECO O CON ALCOHOL-GEL

1 2 3
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Lavado de Manos Quirurgico

Propdsito
Remover mecanicamente la suciedad, los microongesigransitorios, y reducir la flora residente
durante el procedimiento quirdrgico.
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Objetivo

Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico puicroorganismos presentes en las manos del
equipo quirdrgico.

Recordar:

» Usar uias cortas. No postizas. Sin esmaltes

» Retirar joyas de manos y antebrazos.

» Evitar el uso de cepillos, tal practica puede dafida piel, incluyendo la esponja, si se
cuenta con un buen producto de antiséptico (clorhédina 4%),

» Evitar el uso de alcohol al 70%.

» Utilizar para el secado toalla estéril.

Técnica

» Realizar el lavado quirargico hasta el codo, inclugndo manos y antebrazos.
* Humedecer las manos comenzando por los codos
* Luego humedecer antebrazos y manos
» Aplicar de 3 a 5 cm. de solucién antimicrobiano (orhexidina al 2 -4% o iodopovidona
jabonosa al 5 610%).
» Limpiar las ufas con limpiadfias, si no estan al sade lo contrario con la friccion es
suficiente.
* Enjuagar vigorosamente.
» Aplicar nuevamente solucién antimicrobiano (clorheidina al 2 -4% o yodopovidona
jabonosa al 5 610%).
»  Friccionar vigorosamente durante dos minutos, tod#a superficie de las manos, dedos,
ufias y antebrazos en sus cuatro lados o caras ennfia separada.
* Enjuagar las manos, manteniendo levantados por soéios codos, comenzando el
enjuague desde la punta de los dedos hacia el codo.
* Mantener las manos levantadas hacia arriba y alejaldel cuerpo. No tocar superficies
0 elementos.
» Secarse, comenzando por las manos con toallas e¢ér Luego colocarse el camisolin y
finalmente los guantes estériles.
* En caso de usar jab6n no medicamentoso, debe raplialzohol al 70%
Referente al cepillo:
Si se decide utilizar debe ser individual y ektlriinmersion del cepillo en agente antimicrobian
es una practica prohibida.
Las esponjas no se deben reprocesar, debe sertdbkca
Si se cuenta con un buen antiséptico como clorhekid al 4% o yodopovidona jabonosa al 5 o
10% no es necesario contar con estos elementos gaaen en riesgo la piel del personal y
remueve los gérmenes residentes.
Con fuerte base cientifica, se comprobé que ekcodé la flora microbiana de las manos se reduce
y mantiene desde los 15 segundos.
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INTRODUCCION:
A pesar de las complicaciones surgidas, no fue A88&h que aparecieron las primeras recomenda-
ciones del Centers for Desease Control (CDC) ddJBEpara la utilizacién y cuidados de los

catéteres intravenosos. Entre estas recomendacéenescontraban: la reduccion del tiempo de
cateterizacion, el uso de nuevos materiales paradtéteres, tipo y tiempo de recambio de las
curaciones, y la educacion de los trabajadorea dallid.

Este avance produjo también cambios en la epidegimlde las infecciones asociadas a catéter
(IAC). Los sistemas vasculares son indispensahtesa epractica de la medicina moderna. Se
utilizan para administrar fluidos intravenosos, madion, productos de la sangre, nutricion
parenteral y para monitorear el estado hemodinamé&gacientes criticamente enfermos. Sin
embargo el uso de estos sistemas puede producvarigglad de complicaciones que incluyen la
tromboflebitis séptica, endocarditis, bacteriemgamfecciones metastasicas como osteomielitis,
endoftalmitis y artritis, resultantes de la diseagidn hematdgena a otro sitio del cuerpo por un
catéter colonizado.

Podemos decir que la tasa de incidencia y el rigegencial varian considerablemente con el tipo
de catéter y la terapia utilizada, asi como tamb@mla complejidad de los pacientes.

En general los sistemas vasculares pueden dividirsedos grandes categorias: accesos
vasculares usados por corto tiempo, que generalmenson insertados por via percutanea y
accesos vasculares usados por tiempo prolongado qusualmente requieren insercion
quirdrgica.

Las recomendacionesque ofrece esta norma es para que sus necesidadassos, nivel de
instruccién del personal de salud, posibilidadesitas del laboratorio de microbiologia, tipo de
hospital, y lo que es mas importante las caratitsassde los pacientes en riesgo que determinaran
cudl es la politica a adoptar para la prevenciénadecomplicaciones relacionadas al uso de
catéteres vasculares.

La incidencia de bacteriemia publicada por CDC EEUU asociada a catéres pariférise ha
reportado 0%. en UCI, coronaria y medico-quirirgeo, UCI traumatoldgica el 2%o

L a bacteriemigrimaria asociada a CVC la tasa esperable publicada en CDC y NHSN eficel a
2007, en UCIP es de 5,3%0 y una media del peroeail3,5%.

El Reporte local o institucional (Pediatrico Dr. A.Castelan”) 2007 en UCIP es de 3.57%o

Estos son episodio de infeccidén por 1000 dias ddimacidn de catéter venoso central

i . £

»

OBJETIVO:

** Prevenir complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central (CVC) percutdnea.
+«+ Disminuir la tasa de infeccion relacionada a CVC.

PATOGENESIS
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Se con3|dera gue la patogénesis de las infeccioelesionadas a catéter es compleja y
multifactorial.

Las bacterias pueden llegar al torrente sanguioedgs vias principales:

% Pueden migrar desde la piel en la interfase ddterathasta colocarse en la superficie
externa de éste.

% Pueden ingresar a la luz interna del catéter @sreel conector.

En ambos casos los microorganismos llegan al extrahcatéter donde se replican sobre la capa

de fibrina que lo recubre y eventualmente se désfreal torrente sanguineo.

Maki enfatiza que la superficie externa del cat&erla principal via de infeccién. Entre los

factores determinantes mas importantes de las &M@ identificado los siguientes:

% Colonizacion de la pielcomo resultado de la migracion de microorganisalositio de
insercion del catéter y la posterior colonizaciénalpunta del catéter.

% Colonizacién del conector del catéter, considerado como el acceso iniciah da
contaminacion de la luz interna del catéter, ya lggebacterias pueden migrar desde la
conexion y llegar al extremo del catéter ayudadwsmpecanismos de defensa del huésped.

% Contaminacion de los liquidos de infusidry/o transductores que puede ocurrir durante la
manipulacion (extrinseca), o durante el proces@ldboracion (intrinseca). Actualmente
esta ultima es poco frecuente debido a los costasecalidad de los productos.

% Dispersion hematégena de microorganismagesde un sitio alejado como puede ocurrir en
un episodio de bacteriemia.

% Material de los catéteres los de PVC parecen tener el mayor indice de adicex de
microorganismos en comparacion con los de Teflon 8iRona o poliuretano.

% Las propiedades intrinsecasde los microorganismos hacen que algunos tengan mas

facilidad para adherirse a los catéteres como fmnmo, el Staphylococcus coagulasa

negativo (SCN), Acinetobacter calcoaceticus y Psewmhas aeruginosa. Tanto el SCN

como la Pseudomonas aeruginosa producen "Slime'ppiege al microorganismo de la

accion de los antimicrobianos, interfiere la fumcde los granulocitos e inhibe la respuesta
inmune celular.

s Tiempo de permanenciadel catéter. Raad y col. determinaron que la ¢pémivn del
interior de los catéteres se incrementa con elpiiede permanencia pudiendo alcanzar la
superficie externa luego de los 30 dias de catetmdn. Sus conclusiones contribuyeron a
explicar las diferencias entre estudios publicasolsre el tema, ya que si tomamos la
duracion de la cateterizacion en los catétereoda permanencia, la colonizacién de la piel
en el sitio de insercién se presenta como la Varialds importante para el desarrollo de
IAC o Bacteriemia Relacionada a Catéter (BRC). Eamlio en los catéteres de
permanencia prolongada la via mas importante daregeeso de microorganismos podria
ser el conector de éste.

% Fallas en la aplicacion de la técnicadecuadapara la insercion y cuidados posteriores que
favorecen el ingreso de microorganismos a lasetites partes del sistema de infusion y al
catéter.

% Manos del personal En general son una de las principales vias desrrsion de
infecciones dentro de las instituciones de saladbjen la mayor parte de los profesionales
lo sabe, aun no se ha podido lograr la "conciecitird de esta practica.

EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA de las infecciones a sociadas a catéteres de corta
permanencia

Particularmente la bacteriemia se asocia con wenmento de la morbimortalidad que oscila entre
un 15% y 25%, asi como también la prolongaciénadieternacion con una media de 7 dias, y el
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mcremento delcosto marginal para el sistema de salud por episodio esed$25.000de la
hospitalizacion.

Aproximadamente el 65% de las IAC se originan epi¢d, 30% por contaminacion del sitio de
conexién y un 5% por otras vias. Teniendo en cuesta distribucién, podriamos decir que se
correlaciona con la duracion de la cateterizacion

En relacion con la resistencia de los microorgaagita resistencia a meticilina del SA en una UCI
es del 51,6% y la de Enterococus a la vancomiaraekel12.7%.

La importancia de las bacteriemias primarias y&s1igolo un niamero o la tasa de incidencia, sino
también el microorganismo que la produce.

Este hecho se puede atribuir:a

Mayor utilizacion de protesis y catéteres intravasdares.

Mayor sobrevida de neonatos de bajo peso.

Utilizacion de lipido para nutricion parenteral.

Reconocimiento del SCN como patdgeno intrahospitaia y ya no solo como
“comensal’.

ANANENEN

BACTERIEMIAS

INTRODUCCION:

Las infecciones primarias de la sangre estan iadds de acuerdo a los criterios utilizados como:
bacteriemia confirmada por laboratorio (LCBI) o sisglinica (CSEP) La CSEP debe ser utilizada
para reportar bacteriemias primarias en neonat®0(dias) y nifios_(4 afio de edad). Solo se
deben reportar los eventos que ocurren en areaedestan internados los pacientes cuando la
bacteriemia ocurre, y esta asociada a un accesalaasentral (el acceso vascular central o catéter
umbilical se colocé en ese momento determinadonralele las 48 horas previas a presentar el
evento). Si la bacteriemia ocurre 48 horas despl#salta de un paciente de un sector de
internacion a otro, se reporta la infeccion al aedel cual fue dado de alta, no al area actual de
internacion del paciente.

1. NHSN: NATIONAL HEALTHCARE SAFETY NETWORK (Red de Seguridad Nacional para el Cuidado de la Salud)

2. NNIS: NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS SURVEILLANCE SYSTEM (Sistema Nacional de Vigilancia de infecciones
nosocomiales)

*Para conocer los componentes de la NHSN dirigirse a la pagina Web de CODEINEP, Actualizaciones Breves: MODIFICIACION DEL
SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS (NHSN- NNIS) 2007

Definiciones para pacientes de menores 12 meses

BACTERIEMIA CONFIRMADA POR LABORATORIO
Cddigo: NHSN: LCBI
» El criterio LCBI puede ser usado para todos losgueaes.
* La LCBI debe cumplir con uno de los siguientes tr#erios:

Criterio 1:
Paciente con un patégeno aislado en uno o mas ltivos, ideal 2 hemocultivos.
» El organismo aisladno esta relacionado con una infeccién en otro sitio.

Criterio 2:
El paciente tiene al menaso de los siguientes signos o sintomas: fiebre (38 escalofrios o
hipotension.
» Los signos y sintomas.
» Los resultados positivos de laboratarimestan relacionados con una infeccién en otro. sitio
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> AI menosuno de los siguientes:

a. Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroidBacillus sp, Propionebacterium sp,
Staphylococcus coagulasa negativo o micrococslp@d endos o mas hemocultivos
tomados en ocasiones separadas.

b. Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroid@sacillus spp, Propionebacterium sp,
Staphylococcus coagulasa negativo, micrococdadasen al menogn hemocultivo, de un
paciente con un acceso vascular, y el médico a ¢adica tratamiento especifico.

Criterio 3:

Paciente <l afio de edad que presenta al mamsde los siguientes signos y sintomas: fiebre

(temperatura rectal > 38°C), hipotermia (tempeeatactal < 37°C), apnea o bradicardia.

Los signos y sintomas

Los resultados positivos de laboratoriogstan relacionados con una infeccion en otro. sitio

Al menos uno de los siguientes:

Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroidBacillus sp, Propionebacterium sp,

Staphylococcus coagulasa negativo o micrococslp@d endos o mas hemocultivos

tomados en ocasiones separadas.

b. Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroid@sacillus spp, Propionebacterium sp,
Staphylococcus coagulasa negativo, micrococdgdosen al menogn hemocultivo, de un
paciente con un acceso vascular, y el médico @ ¢adica tratamiento especifico.

®VVY

SEPSIS CLINICA:
Cdédigo: NHSN: CSEP
* La CSEP debe ser usada solo para reportar infepcidraria de la sangre en neonatos y
nifios.
» El reporte de la CSEP, debe cumplir con el sigaienterio:
Paciente_& afio de edad con al menoso de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (temperatura rectal > 38°C)pteipnia (temperatura rectal < 37°C), apnea o
bradicardia.
» Hemocultivo no realizado o negativo
» No hay infeccion aparente en otro sitio.
» El médico a cargo indica tratamiento para sepsis.

Definiciones para pacientes mayores de 12 meses

INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE:
Cdbdigo: NNISS: BSI

A - BACTERIEMIA CONFIRMADA POR LABORATORIO:
Cddigo: NNISS: LCBI

1- Germen aislado en el hemocultivo en presencia de los siguientes criterios:

» Germen patdgeno reconocido (no contaminante de piel) aislado de uno o mas
hemocultivos.

» Los microorganismos aislados no estan relacionados con una infeccion en otro
sitio.

2- O al menos uno de los siguientes:
a- Fiebre > 38°C
b- Escalofrios
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c- Hipotension

Y cualquiera de:
a- Germen contaminante de piel (Staphylococcus coagulasa negativo, Difteroides,
Bacillus spp, Propionebacterium spp, Micrococci) aislado en al menos dos
hemocultivos separados.
b- Germen contaminante de piel (Staphylococcus coagulasa negativo, Difteroides,
Bacillus spp, Propionebacterium spp, Micrococci) aislado en al menos un
hemocultivo, de un paciente con un acceso vascular, para el cual el médico a cargo
indica tratamiento especifico.
c- Antigeno positivo en sangre para algun patégeno reconocido (ej.: H. influenza, S.
pneumoniae, N. meningitidis o Estreptococo grupo B).

Y el siguiente criterio:
a- Ni las manifestaciones clinicas, ni los datos de laboratorio estan relacionados a
una infeccién en otro sitio.

Notas:

La presencia de flebitis purulenta confirmada por un cultivo semicuantitativo de la punta
de un catéter (técnica de Maki), pero en ausencia de hemocultivos positivos, debe ser
reportada como infeccién del aparato cardiovascular

Una bacteriemia se debe reportar como BACT-BACLAB cuando no hay evidencias de
otro sitio de infeccion. Las bacteriemias relacionadas a otros focos (excepto accesos
vasculares) deben ser consignadas como bacteriemias secundarias.

No se deben reportar las pseudobacteriemias.

B - SEPSIS CLINICA:
Cébdigo: NNISS: CSEP

1- Al menos uno de los siguientes (sin una causa identificada):

a- Fiebre > 38°C
b- Hipotension (TAS < 90 mmHg)
c- Oliguria (< 20 ml/h)

Y todos los siguientes:
a- Hemocultivos no realizados o negativos, o Ag en sangre no detectado.
b- Ausencia de foco.
c- Médico tratante que indica terapéutica antimicrobiana para sepsis.

Nota:

La presencia de hemocultivos positivos debe reportarse como BACTERIEMIA
CONFIRMADA POR LABORATORIO.

TOMA DE MUESTRA DE CVC CON PROBABLES BACTERIEMIA, S IN OTRO FOCO
DE INFECCION

» Dos(2) Hemocultivos (HMCprevio de vena periférica (AVP), con técnica aséptica.

» Retirar CVC en forma estéril y cortar la punta, a 8 cm. del extremo distal, colocando
dentro de tubo estéril seamicamente en ausencia de otro foate infeccion.

» Rotular el tubo con nombre del paciente y vena atedd se extrajo el catéter y enviarlos
juntos (HMC y punta del catéter al laboratorio

» Técnica de Maki: rotacion de la punta 4 veces ear Agngre; es positive 15 UFC.
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TIPOS DE ACCESOS VASCULARES USADOS POR CORTO TIEMPO

% Catéter Venoso Periférico (CVP)

Estos catéteres son los mas usados, generalmédteiresertados en venas del brazo o la mano y
raramente estan involucrados con bacteriemias ad@xi al catéter. La complicacion mas
importante es la flebitis fisicoquimica o mecanicasionada por un numero de factores como el
tipo de infusion, el material y tamafo del catétip de insercion del catéter, experiencia del
personal en la colocacion, factores del huéspeghapacion de la piel y frecuencia del cambio de
las curaciones y del catéter. Cuando la flebitisirec el riesgo de infeccién local se ve
incrementado.

% Catéter Arterial Periférico (CAP)

Comunmente usados en el cuidado agudo de los pesigrara monitorear el estado hemodindmico

de pacientes criticamente enfermos, se manipulant@nica aséptica. Tienen bajo riesgo de

infecciones locales y bacteriemia si los comparamms catéteres venosos que permanecen
colocados durante iguales periodos de tiempo. Ausenha establecido la causa por la que los
catéteres arteriales tienen menor incidencia depticationes infecciosas. Una teoria es que esta
diferencia ocurre debido a que la colonizaciénasndatéteres arteriales es menor por la accién de
la presion sanguinea.

% Catéter Arterial Central (CAC)
Los catéteres arteriales centrales (ej: catéten®emnz), difieren de los CVC en que son insertados
por un introductor de teflén y generalmente permanecolocados un promedio de tres o cuatro
dias Unicamente, no requiere de recambio y culpgeca prevenir la infeccion relacionada a catéter
arterial.

% Catéter Umbilical: Se utiliza en neonatologia, Unicamente en elgriperiodo de vida.

% Catéteres Venosos Periféricos Medianos
Son una alternativa entre los catéteres venosdfnmrs y centrales. Se insertan en la fosa
antecubital dentro de las venas basilica o cefplicgimal o en la vena subclavia distal.

Estos catéteres no entran en venas centralesryastéiados con menores tasas de flebitis que los
CVP y menores tasas de infeccion que los CVC. Monsoy usados en nuestro medio, con igual
cuidadoque la via periférica.

% Catéteres Venosos Centrales (CVC)
Los catéteres venosos centrales, insertados erafpercutanea, son los catéteres centrales mas
usados.

%+ Accesos vasculares usados por tiempo prolongado
Catéteres venosos centrales tunelizados totalmentmplantable y semi-implantable (ver
norma)

Entre los factoresque influencian el riesgo de infeccion asociadoV& se encuentran el nUmero
de lumenes, el sitio de insercion y el tipo de meitelel catéter.
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Algoritmo de Acciones frente a una bacteriemia relacionada a CVC de corta
permanencia, Abordaje diagnostico y terapéutico.

Fiebre sin foco + CVC

'

HMC x 2
Remover CVC
Cultivar punta

e ™\
Sin SEPSIS

Conduct tant Con SEPSIS
onducta expectante Iniciar ATB empirico

T

HMC (-) HMC (+
HMC (-) Punta (+) >15 ufc Punta (
Punta (-)

v

Evaluar
Complicacion

Control estrecho

BUEER)] @i Fod Repetir HMC sin signos de inf.

v
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Bacterlemla relacionada a CVC de corta permanencia

Evaluar
Complicaciones

COMPLICADA \
Sepsis,
Tromboflebitis, NO COMPLICADA
Endocarditis,
Osteomielitis, etc v \ ~
SCN S aureus BGN Candida spp
2
Remover CVC Remover CVC
Tto. por 5-7 dias Tto. por 10 dias
\4 Remover CVC
Remover CVC Tto. por 14 dias

Remover CVC

Tto. por 4-6 semanas Tto. por 14 dias| | Desde Gltimo HMC (+)

RESUMENES GENERALES DE LAS RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
INFECCION n

Cuidados Generales de Catéter venoso periférico

» Lavado de mano<ategoria IA

» Mantener técnica aséptidaategoria IA

» Palpe el sitio de insercion.

* Realice la antisepsia de la piel del paciente clwohal al 70% o con solucion de
iodopovidona al 10%, en una sola direccion, deébarhiacia abajo o en forma de caracol,
dejar actuar 30 segundos cada uno, o 60 segund@sere usar un solo antiséptico.

» Después de realizado este procedimiento no palpavamente el sitio de insercion
Categoria 1A

» Usar guantes limpios para la insercion del cat€ategoria 1A

» Inserte el catéter, en caso de fracasar con ladgnrdebe usar otro catéter estéril.

» Sisospecha salpicaduras de sangre no olvide eepaoteccion de o0jos, boca y nariz.

» Asegurar o fijar con apoésito transparente, si $itimcion cuenta con la misma y la curacion
sera cada 7 dias.

» Coloque sobre la insercion piel-catéter una gatgileyg fije con tela adhesiva y realice la
curacién cada 24 hs o cuando se observe sucia adeoEl objetivo de esta técnica es
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prevenir el trauma en el sitio de insercion cowvado canulado y evitar la contaminacion
extrinseca.

* El cambio de cobertura cada 24 hs. Con técnicatiegép guantes limpios. Facilita la
observacion diaria de cambios en el sitio de ingerc

* No realizar curacion oclusiva, pues dificulta lasetvacion de signos de infeccién,
inflamacion o extravasacion.

» Cada vez que administre medicacion por (llave de @ias) conectores, desinfectar con
torunda o gasa embebida en alcohol y deje se@golaonecte la jeringa estéril. Realice la
misma técnica cuando ingresa al sitio de puncidia deiia de suero.

+ EXTREMAR EL CUIDADO DE LAS LLAVES DE TRES VIAS :

» Controlar que los orificios estén con sus taponegtg su contaminacion.

* No recolocar tapones si no esté seguro de lasaonds en que se manipuld.

» Utilice la llave de tres vias para medicacion en bmo coloque un conector con valvula

* Rotular: Catéter y tubuladura, con fecha, hora y respdesicolocacion.

» Si el paciente ingresa derivado, con acceso vasdetale el interior de la provincia, se debe
considerar sucia y se deja solo 48 horas, iguanéntvia realizadale urgencia sin
cumplir con la técnica aséptica.

» El recambio de catéter, conector y tubuladuraa @®a 96 hs, en adultos.

« En pediatria podra permanecer el catéter insetiadgta finalizar la terapia IV. a menos que
surja algun tipo de complicacion (flebitis, infdtion, signos de infeccion).

» Recambiar tubuladura y llave de tres vias cadas72 h

Cuidados Generales de Catéteres venosos centrales

» Designar personal con entrenamiento y competeegida técnica de insercién para
supervisar el procedimien@ATEGORIA IA .

» Seleccionar un catéter con el menor riesgo relati@ocomplicaciones (infeccion vs no
infeccién) y el menor costo, eligiendo el catéteropiado de acuerdo al tiempo vy la terapia
intravenosgdCATEGORIA 1A).

» Los catéteres centrales deberan ser insertadosgioiota técnica aséptica y elementos
estériles de primer uSDATEGORIA IA .

» El operador deberé colocarse: camisolin y guardgstriles, barbijo, antiparras y amplio
campo estéril en la cama del paciente o mesa défguoCATEGORIA IB .

» El ayudante debe colocarse barbijo, guante@recauciones estandar€ATEGORIA B .

» Realice la antisepsia de la piel con iodopoviddriE0&6 y deje actuar un minuto o alcohol
al 70% o clorhexidina al 4%. En una sola direccida arriba hacia abajo o en forma
centrifugaCATEGORIA IA.

 La conducta "quirdrgica" de los operadores es esernal, limitando al minimo el
naimero de operadores CATEGORIA IA.

+ Los "curiosos" no deberan rodear la cama del pacieie CATEGORIA IB .

« Cumplir el circuito estéril y la técnica asépteasu manipulaci6BATEGORIA 1A,

« Es fundamental el entrenamiento del personal egliza la técnic€ATEGORIA IIC.

* Los catéteres de alimentacion parenteral tambi@nacrelevancia la antisepsia de la piel
previa a la insercion y la inspeccion del sitioinlgercion. Ademas de ser exclusivos para
este fin, no se deben utilizar en paralelo ni extsangre del mismBATEGORIA IB .
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Realice la curacién del sitio de insercion cada4® cuando se observe sucia, despegada o

mojada, colocando siempre una gasa pequefia déinalesiinsercion, con guantes no nece-
sariamente estéiCATEGORIA IB .

Fijar con apdésito transparente, la curacion de ssta cada 7 dias o segun necesidad,
(Desprendimiento por sangrado, sudoraciéalidad del materialCATEGORIA IB .
Desinfecte la union catéter - tubuladura cada vez ug desconecte el sistema
CATEGORIA IA.

Sea escrupuloso en la manipulacion del sistemégailite el ingreso de microorganismos al
sistema vascular del pacief@ATEGORIA IB .

Recambiar las tubuladuras completa con llaves @ \ttas cada 72 hs. con infusion de
soluciones estandar€ATEGORIA 1A

Las tubuladuras usadas para infusiones parentegakegontenga lipidos, remplazar cada
24hs.sin otro acceso para medicacion, de Unicsadcerrado) cada 72 KBATEGORIA

B

Con infusiones propofol, recambiar dentro de 6less12ATEGORIA IA

En transfusiones de sangre o sus derivados compjeteetirar dentro de las 4hs.
CATEGORIA IA.

Limpiar el sitio de acceso al sistema, con alcah@0%.CATEGORIA 1A

No realizar en forma de rutinacultivos de punta de catéter a menos que haya s@gy
sintomas de infeccion sin otro foco. CATEGORIA IB

Lavarse las manos necesariamente aunque se useyGAXTEGORIA IB .

Retirar el acceso vascular tan pronto como el p&eieo lo necesitc€ ATEGORIA IA

No recambiar rutinariamente los catéteres venosoteyiales con el propdsito de reducir la
incidencia de infeccione€ATEGORIA IB .

Los catéteres colocados en situaciones de urgenzado no se respeto la técnica aséptica,
cambiar dentro de las 48GATEGORIA IB

Retirar CVC, si el paciente presenta inestabilidad hemodinanjicae sospecha
bacteriemia relacionada al catéter, con clinica @%o foco (Unico caso de cultivo de punta
de catéteprevio hemocultivos x 2). CATEGORIA 1A

Los hemocultivos deben realizarse en distintos ac®s vasculares periféricos con una
diferencia de 20 minutos. CATEGORIA 1A

La punta del catéter debe colocarse en un frascotésl y seco, segun posibilidad de
llevar de inmediato al laboratorio, en caso contrap colocar en solucion fisiolégico
hasta el siguiente dia. CATEGORIA 1A

Colocar rétulo donde figuren los datos del pacientyg sala. CATEGORIA IB.

No efectuar recambio con guia en pacientes coreshaple IACCATEGORIA IA

No utilizar antimicrobianos en forma rutinaria ante la colocacion de un catéter para
prevenir infeccionCATEGORIA IB .

No utilizar antimicrobianos locaCATEGORIA C

Catéteres Arteriales Periféricos y Monitoreo de Preion

Preferir transductores descartadles a los reuilizaCATEGORIA IB .

No efectuar recambio rutinario de los catéteres aeriales periféricos para evitar
infecciones asociadas al catéter. CATEGORIA 1A
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Remplazar los transductores descartadles o reltiézada 4 dias incluyendo todo los

componentes del sistemas como guias de infusi@tugienes de heparinizacion al mismo
tiempo en pacientes adult@@ATEGORIA IB .

En pacientes de pediatricos, no hay tiempo de reicade estos catéterdSATEGORIA C
Reemplazar los transductores c/4ds. Incluyendo la®mponentes del sistema. CAT.IB
Mantener estériles todos los componentes del <sistel@l monitoreo de presion.
CATEGORIA IA.

Minimizar el nimero de manipulaciones y apertutassistema de monitoreo, usando un
sistema cerrado de medicién de presiones, en tiegsistemas abiertGATEGORIA IB .
Remplazar el catéter arterial, 24 a 48hs. de coamels terapia antimicrobiana, si el
paciente present6 sintomas de infeccion atribuiblestosCATEGORIA 1A

Efectuar la desinfeccion de los tapones de gonaa jldves de tres vias con alcohol al 70%
o yodopovidona al 10%, antes de acceder al sistdmamedicion de presiones.
CATEGORIA IA

No administrar fluidos que contienen dextrosa gicion parenteral através del sistema de
medicion de presioneEATEGORIA IB .

Esterilizar los transductores que volveran a atibe entre diferentes pacientes, si no es
factible el empleo de descatalBATEGORIA IB .

Preparacion de mezclas parenterales:

a) Bajo campana de flujo laminar, usando técréépiica CATEGORIA IB .

b) No usar frascos de fluidos parenterales que presdntbidez, rupturas, particulas de
materias extrafia o con fecha de vencimiento paSEEGORIA 1A

c) No guardar sobrantes de frascos ampollas de dasisa (para uso posterior.
CATEGORIA IA

d) Si se utiliza frascos multidosis con tapon de gomdesinfectar el tapdn cada vez que
se acceda al mismo, con elementos estériles, rotukfrigerar si no esta contraindicado y
descartar cuando se sospecha contaminaCiBREGORIA IB .

PRACTICA DE PREPARACION DEL PROFECIONAL PREVIAALA COLOCACION DE

UN ACCESO VASCULAR CENTRAL

1. Colocarse: barbijo quirtrgico que cubra bocanzy atado en la cabeza y cuello sin cruzar

2.

las tiras y ajuste el barbijo en la nariz
lavado de manos antiséptico, ver norma.

3. Secuencia de la colocacién del elementos de protéocdel personal (EPP)
Colbquese:

4.
5

1°) bata, 2°) barbijo, 3°) gorro, 4°) o fimante el guantes estéril por bioseguridad

Preparar: el campo en forma aséptica.

Aclaracion: en caso de utilizar jabon antiséptico para reaéféavado de manos humedo, no
es necesario utilizar solucién alcohdlica, si nerta con la misma colocarse la solucién
alcohdlica gel o al 70%, en las manos para degarfatfinalizar el lavado de manos con jabén
liquido o sélido comun.

Secuencia para retirar el elementos de proteccidel personal (EPP)

1°) los guantes encimando la primera sobsedanda, 2°) el barbijo, desecha en bolsa roja,
39) la bata, 4°) el gorro.
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TECNICA DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION DEL PERSONAL

AL FINALIZAR LA COLOCACION DEL CATETER LA SECUENCIA PAR/ RETIRARSE LO¢
ELEMENTOS DEBIOSEGURIDAD ESLA SIGUIENTE:

CONCLUSIONES:

Para CVC de corta permanencia se recomienda:
» Uso de cultivos cuanti y semicuantitativos del segia con 2 (dos) HMC periféricos.
* No usar cultivos cualitativos por su baja espediid.
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Para CVC de larga permanencia o implantable seecomienda

* Uso de HMC perif. y HMC a través del CVI pareadms) recuento diferencial y con
tiempo diferencial 20 minutos para la segunda toma.

» Utilizar los métodos diagndsticos cuando la prodda pretest clinica es alta, determina
alto valor predictivo positivo.
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Catéteres venosos centrales tunelizados semi amtafiles o de larga permanencia

Son catéteres centrales implantados quirdrgicameimeluyen el Hickman, Broviac, Groshong y
Quinton. Comunmente se utilizan para proveer asceasculares a pacientes que requieren terapia
intravenosa prolongada (ej. quimioterapia, teragéa infusidon domiciliaria, hemodialisis). En
contraste con los CVC insertados en forma percatastos catéteres tienen una porcion tunelizada
y un borde de DACRON en el sitio de salida, Estel&dnhibe la migracion de organismos dentro
del tracto del catéter y provee un sitio de enteddzatéter de facil acceso.

En general las tasas de infeccion con este tipratigeres son significativamente menores que con
los CVC no tunelizados.

En nifilos menores de 4 afos, que requieren terapidusion por mas de 30 dias se prefiere el uso
de un catéter semi-implantable o totalmente implalet

Objetivos:
+» Conocer el manejo y cuidados.
+»+ Evitar infeccion relacionado a acceso vascular sesimplantable
(AVSI)

Patogénesis:

Se considera que la patogénesis de las infeccioele€ionadas a catéter es compleja y
multifactorial.

Las bacterias pueden llegar al torrente sanguioedgs vias principales:

% Pueden migrar desde la piel en la interfase déteahasta colocarse en la superficie
externa de éste.
% Pueden ingresar a la luz interna del catéter &srdel conector.
En ambos casos los microorganismos llegan al egtaghcatéter donde se replican sobre la capa
de fibrina que lo recubre y eventualmente se dispeal torrente sanguineo

Tipo y forma del catéter:
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Los catéteres semi-implantables son de materigibfes con una o mas luces, que poseen en su
extremo distal un conector para jeringa, tubuladusguja y un clamp.

TABLES

O Tipo Hickman ® / Broviac®:
- material flexible
1 Colocaciéon en ambiente quirargico
O Tiempo de permanencia: + /- 6 meses

Se introducen por la vena subclavia hasta la vena
cava superior por encima de la auricula derecha

El extremo proximal se tuneliza (+ /7 -) 20 cm
desde la zona de entrada en la vena

Se confirma con placa radiografica

= TERAPIA DE LARGO TIEMPO
= BAJOS PORCENTAJES DE
INFECCION

Sitio de insercion:

Sera colocada en el quiréfano por un cirujanopdhiciéndolo por la vena subclavia (también se

puede utilizar la vena yugular interna) hasta laaveava superior, por encima de la auricula

derecha. El extremo proximal se tuneliza aproximagtade 20 cm desde la zona de entrada, en la
vena, a través de la fascia subcutanea de la pandgrica. La colocacion correcta del catéter debe
ser confirmada con una placa radiogréfica.

Catéter S
Semi - implantable g\\

O~
\ e

e s
e

Cuff
subcutaneo

Hickman/Broviac
Catheter

Funto de salida

Sitio de salida
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Cuidados especiales de:

Sitio de salida del catéter, Piel del pacienteRracticar educacion para el
autocuidado

Asepsia del sitio de insercién del catéter,

Fijacion con apdésito transparente o tela adhesiwagasa.

EXTRACCION DE SANGRE, idem al catéter totalmente inplantable.

Cuidado de catéteres semi - implantables (Hikman)JSlI)

Determinar la integridad del catéter

La integridad del catéter debe ser determinada al®eealizar alguna inyeccion o terapia de
infusion.

Equipo:
% Jeringa de 10 ml con solucién salina estéril (Lara gada luz, si hubiera mas de uno).

Procedimiento:

% Preguntar al paciente (segun edad),si ha tenidmaftoma como dolor o enrojecimiento
en algun fragmento del catéter y/o signos de emddbin del catéter desde la Ultima vez
que fue utilizado; por ejemplo, dificultad en lasp@acion, dolor de pecho o arritmia
cardiaca.

% Realizar lavado de manos antiséptico (ver Norma).

% Examinar y palpar el tracto del catéter y el sitosalida.

% Administrar por el lumen del catéter, 10 ml de sin salina, teniendo cuidado de no
ejercer excesiva presion con la jeringa.

% Observar el tracto del catéter para evaluar exsemran o dolor.

% Interrogar al paciente para evaluar dolor, quemamoéralguna molestia durante el
procedimiento. Si la inyeccion se ve dificultos&ge indicar alguna compresién del catéter.
Si alguno de los sintomas mencionados esta predantetegridad del catéter debe ser
verificada antes de comenzar alguna inyeccionusianh.
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% La verificacion puede consistir en fluoroscopieagos X con o sin sustancia de contraste.
Si se utiliza rayos X el paciente debe estar colodaoca arriba, con los brazos al costado

del cuerpo.

Cuidado del sitio de salida y parte externa del céter.

Equipo:
% Agua oxigenada.
% Solucién antiséptica de iodopovidona .
% Gasa estéril y tela adhesiva o apoésitos transgerestériles.

Procedimiento:
% Realizar lavado de manos antiséptico (ver norma).
% Examinar el sitio de salida del catéter para evahifamacion, enrojecimiento, desplaza-
miento o dolor.
% Limpiar el sitio de salida con una gasa embebidagera oxigenada a los efectos de remover
algun exudado.
% Realizar la antisepsia de la piel con una gasa kiadeen solucién de iodopovidona, en
forma de espiral, del centro a la periferia (veagen).
% Realizar la antisepsia dos veces.
% No utilizar la misma gasa cada vez.
% Esperar que la solucion seque.
% Limpiar la porcion externa del catéter con una gashebida en solucion de iodopovidona.
Importante: sostenga el catéter para la limpieza de la poexéerna sin empujarlo ni tironearlo.
% Cubra el sitio de salida con una gasa y tela adhesibien utilice un apoésito transparente
aprobado por control de infecciones.
% Asegure el catéter al cuerpo del paciente pareepreaccidentes como el desplazamiento
por enganche o tironeo.
La curacion debe realizarse cuando se humedez@egige 0 ensucie.
Los pacientes deben observar en su domicilio, conigciones como
¢ Infecciones.
¢ Hematoma en la herida
¢ Enrojecimiento en el sitio de salida del catéter.
¢ Dolor o inflamacion pueden estar indicando algco@plicacion.

K/ K/
0’0 0’0

Irrigacion del catéter con solucién de heparina

Irrigar cada luz del catéter con una solucion dehiaa ayuda a mantener el funcionamiento del
catéter y previene la oclusion.

Frecuencia.
% Después de cada uso (terapia de infusion, inyeacidnestra de sangre) llenar la luz del
catéter con solucién salina heparinizada.

%+ Cuando el catéter no esta en uso rutinariamenigariio con la solucion salina heparinizada

cada 7 dias.

Equipo
% Solucién de iodopovidona.
% Una jeringa con solucion salina heparinizada
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Nota:

La cantidad de solucién para irrigar el catéteredsdr aproximadamente, igual al volumen de la luz
del catéter (alrededor de 1 a 1,8 ml, dependiendlccgrujano ha cortado o no el catéter).

La concentracion de heparina més utilizada es de @QJUI/ml en pacientes adultos y 10 Ul/ml
en pacientes pediatricos. De todos modos estas camicaciones estaran sujetas a lo indicado
por el hematologo

Procedimiento:
% Lavado de manos antiséptico, segun norma.
% Limpiar con una gasa embebida en solucion antis#fdiconexion del catéter. Dejar secar.
% Retirar el clamp.
% lrrigar el catéter con solucién salina heparinizada
% Mantener presion positiva mientras el clamp egtead® para evitar el reflujo de sangre.
% Clampear y retirar la jeringa.

Inyeccion o infusion de fluidos.
Los fluidos pueden ser administrados a través deululadura intravenosa, de una jeringa
conectada al catéter o de una aguja con jeringa.

Equipo:
% Solucién antiséptica.
% Tubuladura intravenosa para conectar el catéter.
% Equipo intravenoso, jeringa o jeringa y aguja.
% Jeringa cargada con 5 ml de solucién salina (uregespués de cada administracion de
medicacion).
% Jeringa con solucioén salina heparinizada (10-10I

Procedimiento:

% Lavado de manos antiséptico (ver Normas)

Determine la integridad del catéter antes de laimidtracion de cualquier fluido.

Con una gasa embebida en solucién de iodopovidomael la conexion del catéter donde

conectard la infusién. Deje secar.

% Instile en el catéter la solucién salina o la a@d@ segun la medicacion a los efectos de
lavar la solucién de heparina que contiene el eatét

% Clampee el catéter.

% Conecte la guia de infusion, la jeringa o la agojajeringa.

» Retire el clamp.

% Inyecte la solucion de infusion.

Precaucion:

% Inmediatamente discontinle la inyeccion o infusginhay extravasacion de liquido,
tumefaccion y/o eritema o si el paciente siententamdn, dolor o disconfort. Si estos
sintomas aparecen durante la administracion sewdgliear la integridad del catéter.

% Se debe tener cuidado cuando se instilan fluidwaveés del catéter. Con cualquier jeringa
se puede generar excesiva presion, la que dafeadésdr. Posibles dafios incluyen ruptura
del catéter con probable embolizacion.

Importante:
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% La medicacion a infundir o inyectar debe ser coibfgton la solucion salina o la heparina.
Leer las instrucciones en cada medicacion o biesutar al médico tratante. Si es incom-
patible rotular en la carpeta de enfermeria euirst paciente.

% Cuando la infusién haya terminado de pasar, cercteamp del catéter.

% Limpie con una gasa embebida en solucion antisepsicconexion entre el catéter y la
tubuladura. Dejar secar.

% Desconecte la tubuladura, jeringa o aguja congarin

% Conecte la jeringa conteniendo la solucién salara fpavar el catéter.

% Retire el clamp e instile la solucion.

% Cierre el clamp y remueva la jeringa.

% Conecte la jeringa con solucion heparinizada, eadirclamp, instile la solucién, cierre el
clamp y desconecte la jeringa.

% Coloque un tapon estéril o conecte a un sisteniafadsién segun necesidad.

Conceptos para recordar cuando se utilizan los catres semi implantables

% Siempre mantenga estricta técnica aséptica cuardala al catéter.

% Siempre llene la luz del catéter con solucion sdfieparinizada.

% Nunca utilice una aguja mas larga de 1,8 cm.

% Siempre asegurese que el catéter esté fijado ghauks| paciente y prevenga tironeo por
accidente.

% Nunca deje el catéter sin tapar cuando no esté&e@n u

% Siempre clampee el catéter antes de conectarlo @leimento (jeringa; tubuladura, etc.).

% Siempre utilice el clamp del catéter. No lo clampe® otros elementos que pueden dafarlo.

% Siempre utilice el tiempo suficiente para la lingaieeon solucion antiséptica, esperando que
se seque.

% Nunca ejerza presion cuando coloca un fluido odoim. Las jeringas de 10 cc ayudan a
prevenir la excesiva presibn que puede provocaturapdel catéter con posible
embolizacion.

Nota: Instile la solucion salina normal entre cada imy&e, sobre todo por si hay incompatibilidad
entre las distintas medicaciones. Para extrac@dmuaestra de sangre proceda de igual modo que
para la inyeccion. Siempre utilice la técnica aséptNo olvide lavar el catéter y heparinizarlo.

PICC: son accesos vasculares no tunelizadBu colocacion en forma percutanla, con técnica
aséptica en la unidad del paciente, neonato, piedidt adulto.

PICC
Se colocan por puncién en
una vena del antebrazo y
alcanzan la vena cava.
Tiene bajo indice de
obstruccion e infeccién,

pudiendo permanecer
colocado durante meses.
Resulta ideal para

la infusion de tratamientos
moderadamente
prolongados

19 10 2007
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CUIDADO DE CATETERES IMPLANTABLES (TIPO PORTA-CATH)
Actualizacion — Enero 20009.

Introduccion:

En el manejo actual del paciente oncologico queieeg de tratamiento sistémico prolongado, es
fundamental disponer de un acceso venoso adecuwzaiv.el transcurso del tiempo se han
desarrollado y utilizado distintos procedimientagp cumplir este objetivo hasta llegar a los
catéteres centrales con reservorio subcutanegajukws mas utilizados en este momento y con los
gue se dispone de un acceso venoso eficiente glananor disconfort para los pacientes

El acceso venoso es una necesidad importante en el cuidado y manejo del paciente oncoldgico.

El desarrollo y uso de drogas antineoplasicas sistémicas en un mayor nimero de patologias neoplasicas ha
significado que muchos pacientes requieran el empleo de un acceso venoso central prolongado.

Los catéteres totalmente implantables, son colacadoquiréfano y estan colocados debajo de la
piel con acceso a una vena central y permiten cih ddceso para tratamientos quimioterapicos,
administracion de infusiones, transfusiones (plasmkaquetas y hemoderivados), nutricion
parenteral total, toma de muestras (retrocultivo).

Poseen una cdmara de metal y silicona o totalnmiitenado que se ubica por lo general en el
térax u otras zonas.

Es un procedimiento quirtrgico mediante el cual se accede a la vena cava superior a través de una tributaria

de ésta, ya sea superficial o profunda, permitiendo administrar fluidos en venas de alto calibre. Esto permite
tener un acceso mas duradero y ademas satisfacer otras necesidades, como el monitoreo de presion
venosa central.

Este reservorio subcutaneo permite el acceso pwidrucon una aguja sobre la piel intacta.

Membrana o sentum

Sitio de insercion

Portal
Subcutaneo

\

Objetivos:
* Mantener la permeabilidad del acceso venoso.
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» Evitar complicaciones (obstrucciones e infecciones)

» Asegurar el acceso venoso para terapia de largaidor

» Reservar las venas periféricas.

» Brindar confort y una adecuada terapia intravenamsaientando la calidad de vida del
paciente.

Indicaciones:

» Pacientes con enfermedades cronicas, que requiaceRsos Venosos por tiempo
prolongado, fundamentalmente pacientes oncologicgeoplasias hematoldgicas
frecuentemente o tumores sdlidos) que requiergemtianto prolongado.

» Puede ser util en pacientes que requieren sopatrieianal por tiempo prolongado.

Contraindicaciones:

» Paciente que cursa incidencia infecciosa.

» Paciente inestable.

» Paciente neutropénico (< 1000 neutrdfilos).

» Paciente plaguetopénico (< 50000 plaquetas). (Eo da paciente con plaquetopenia
cronica se evaluara en cada caso).

* Anemia (Hemoglobina < 9 gr% ) => se valorara trasigin de pasta de glébulos rojos
previa a la cirugia, segun patologia Ej. LMA.

» Alteraciones de la coagulacion.

Cuidados antes de la Colocacién del Catéter (Pradikis)

» Dentro de los 30 minutos a 2 horas antes de la&cién del catéter, se indicara al paciente
un bafio prequirdrgico, con jabon antiséptico y Bgpo apasito.

* Luego de que se haya duchado, el paciente se cdlanacamisolin y gorro limpio con el
gue sera trasladado a quiréfano.

» Se realizara una profilaxis antibiotica 30 minwoges a la colocacién del mismo

* A todo paciente con plan de vacunacién incompletae le administrard una dosis de
antitetanica.

» Se solicitaran los estudios de laboratorios pregigm (hemograma con plaquetas, estudios
de la coagulacién), cuyos resultados seran chegagamt el médico clinico

Cuidados luego de la colocacion del catéter:

Habilitacion.

En caso que el paciente requiera comenzar inmeukat@ con el tratamiento, y que no cuente con
buenos accesos periféricos, se podra solicitarighno que el catéter sea habilitado en quiréfano.
Lo ideal es aguardar al menos 48 horas para latglitcatéter. Se espera que en este lapso todo el
edema local, disminuya. Si fuera necesario se hagdcuracion plana con solucion antiséptica,
lodopovidona al 10% y se mantendra estricta asepsia
Se utilizard aguja tipo Huber (que posee un bisel especial para no dafiar el palt para su
habilitacion.

En los nifios se utilizara agujas calibrelN%ara hidratacion y tratamiento, y R2 para las
transfusiones de hemoderivados.

En caso que el paciente sea muy obeso, solicitgasgspeciales, disefiadas para tal fin.

Protocolo de habilitacion y procedimientos
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Materiales:

» Barbijos para el paciente y el enfermero y/o medico

» Compresa estéril.

* Guantes estériles.

» Apdsito adhesivo estéril.

» Gasas estériles.

* lodopovidona y alcohol al 70%.

e 1 ampolla de solucién salina de 10 ml.

* 1 Jeringa de 10 ml.

« 1 aguja tipo Huber del calibre adecuado (que posdasel especial para no dafar el
portal).

* Solucion heparinizada (*).

* Tubuladuray solucién para hidratacion

» Tela adhesiva hipoalergenica.

* Para pacientes adultos se tomara 2500 Ul ( OBl )de Heparina (del frasco donde 1 cm|
es igual a 5000UI de Heparina sddica) y se los dité con 9,5 ml. de solucién salina,
quedando asi 250 Ul de Heparina por cada ml. de Jaringa, e infundir 2 ml ( 500 Ul ).

*En pacientes pediatricos, el flash de Heparina sabtiene diluyendo 5000 Ul de Heparing
sédica (1 cc) en 9 ml. de solucién salina, se ceagan 9 ml y al ml. restante lo volvemos a
diluir en 9 ml. de solucién salina, obteniendo a&i0 Ul de Heparina por cada ml. Debemos
infundir 2 ml. de la solucién (100 Ul )

Técnica de Procedimiento:
Se realizara entre dos personas: un operador y ursetente

1. Lavado de manos con jabon antiséptico.

2. Colocar los barbijos (paciente y enfermero y /aalivo).

3. Evaluar la integridad del reservorio y catéteeamte cualquier manipulacion. (Observando,
examinando y palpando el bolsillo del reservoridesca de eritema, edema, inflamacion,
sensibilidad excesiva o signos de infeccion).

4. Desinfectar la zona de puncion con Yodopovidarego retirar con alcohol al 70%, en forma
circular, desde el centro hacia la periferia, dégaactuar al menos 1 minuto hasta secar. Repetir el
procedimiento con una nueva gasa, Si es necesario.

5. Purgar la aguja Huber con solucién salina y celralamp de seguridad.

6. Purgar la tubuladura y el alargue con la solugiditada por el médico

Repetir la limpieza con gasa embebida con yodopowden la zona en donde esté implantado el
catéter, en forma circular, desde el centro hacfeetiferia, dejando actuar al menos 1 minuto para
luego secar.

Colocar la compresa estéril encima del pacientedyrie que coloque sus brazos a ambos lados del
tronco.

7. Abarcar con los dedos indice y pulgar el resévoicamara del catéter, e insertar la aguja Huber
en forma firme y segura, en direccion perpendic{@&0°) atravesando la camara autosellante de
silicona, hasta notar impacto de la aguja conreddadel reservorio.

8. Conectar la jeringa que contiene la solucion hiezada al cono universal que tiene la aguja.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 40
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Abrlr eI clamp, comprobar retorno sanguireimfundir con 1,8 ml de solucién heparinizada.

Cerrar el clamp

9.- Conexidn de la jeringa para aspirar, desechandpriogros 5 ml de sangre (también se puede
utilizar un sistema de vacio).

10. Quitar la jeringa, y en su lugar conectar el glarhidrataciéon indicado. (Dicho goteo minimo
debe administraseo menor a 25 mi/h paraprevenir oclusion del catéter.)

11 Fijar la aguja en forma segura, utilizando pdla gasa estéril, cinta hipoalergénica o apdsito
autoadhesivo, segln sea conveniente. Este pas® ®mth importancia. Debemos considerar que
muchos de los pacientes que tienen colocado esteld¢i catéteres reciben quimioterapia, y muchas
de las drogas utilizadas son irritantes y/ o vesesa Si la aguja se desplazara al tejido subcotane
se pueden producir serias lesiones en la zona,s ta®mo necrosis tisular.
12. Comprobar la correcta fijacion de la aguja enacadno de Enfermeria, como asi también
instruir al paciente para que solicite la atendilen Enfermeria cuando note que la fijacion del
catéter no sea correcta.

13. Los cambios de tubuladuras principales y parales, se realizard no mayor a 96 horas, los
sets de bomba de infusion cada 96 horas. Este pedéimiento se hara con_estrictas técnicas
asépticas guantes estériles y barbijos.

14 Siempre colocar el rétulo con fecha, hora y opario, fijado a la tubuladura y a la curacion

a fin de contar con el periodo de recambio.

15. La aguja Huber se cambiar4 cada 10 dias en ad¢l$, en pediatria no hay fecha de
recambio.

16. Los puntos de la incision del bolsillo, seranraixtos entre los 8 y los 10 dias de colocado el
catéter. Si el paciente esta recibiendo altas digsisorticoides, es recomendable aguardar 15 dias
desde su colocacion, para retirar los puntos. Quastbs son extraidos, observar muy bien la zona
para ver si estd completo el proceso de cicatdmacide la incision.

17. Cuando se retira la aguja, o bien cuando se canidiatubuladuras, siempre hay que tener el
clamp de seguridad cerrado, para evitar embolisineoa

Técnica de puncién del reservorio

Pintar el area colas gasas embebidasn soluciones antisépticaSujetar el dispositivo entre los
dedos de una mano y con la otra pinchar perpemdioente al dispositivo hasta el tope.

a
e -
—
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e Observar
presencia de:

- Dolor

- Enrojecimiento
- Calor local

- Edema

No hay un tiempo sugerido en la frecuencia
de cambios de las agujas tipo Huber®

Comprobar la permeabilidad del catéter, aspirandeesmente la salida de sangre y proceder con la
accion a realizar, (administrar tratamiento, exdién de sangre o lavado del equipo).

Mantenimiento de la permeabilidad del catéter:

Para conservar la permeabilidad del catéter:

1. Lavar con solucién 20 ml. De solucién salina.

1.1 Después de infundir hemoderivados.

1.2 Después de presentar retorno venoso en las tubuladuras del catéter.

1.3 Después del cambio de tubuladuras, sin extraer sangre.

Flash heparinico

2.1 Después de la extraccion de sangre por el catéter.

2.3 En pacientes ambulatorios, después de utilizar el catéter y luego cerrarlo.

En pacientes ambulatorios, antes de retirar laaaguj

Se realizara flash de Heparicada 28 diagen los pacientes que no estan utilizando el cai&e
ese momento se comprobara permeabilidad del miseniaterrogara al paciente acerca de la
posible presencia de signos y sintomas que inditguma alteracion, y se observara detenidamente
la zona).

Curacion del sitio de insercion de la aquja:
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Materiales

* Guantes estériles.

» Barbijos para el operador y para el paciente.

* Gasas estériles.

» Antiséptico: alcohol al 70 % y yodopovidona al 10%
» Tela hipoalergénica.

» Apdsito autoadhesivo.

Técnica deProcedimiento

» Explicar al paciente lo que se va a realizar.

» Lavarse las manos con jabdn antiséptico antesicdeariel procedimiento.

» La curacion se realizara cada 72 horas en pacientesmados o si la curacion esta
visiblemente mojada, sucia, con sangre la gasasadtiesivos despegados, se curara sin
esperar el tiempo establecido.

» Retirar la curacion anterior, teniendo especial@dd de no quitar la aguja accidentalmente.

» Observar el sitio de insercion para detectar cumdgadicador de infeccion, o de fuga de
liquido periaguja, etc.

« Limpiar el area en forma centrifuga, de adentroighfwera, sin pasar dos veces por el
mismo lugar.

* Primero se limpia utilizando yodopovidona, y luege, repite el mismo procedimiento
utilizando alcohol al 70%.

» Colocar una gasa envolviendo la aguja Huber y gua subra en su totalidad.

* Colocar el parche autoadhesivo, dejando la agugilei En este momento se debera
evaluar muy bien la piel del area donde se colbgarehe, ya que a veces el adhesivo del
parche provoca una hipersensibilidad de la dermésylta poco conveniente utilizarlo.

« En ese caso, optar por fijar la aguja con gasa rnyachipoalergénica, sujetandola
directamente con tela adhesiva sin ocluir la psufeerior de la misma.

TOMA DE MUESTRA PARA HEMOCULTIVO Y CULTIVO DIFERENC IAL DE
CATETER

Objetivo:

» ldentificar los métodos con mayor exactitud diagicés
* Obtener material en forma adecuado para cultivos

Materiales:

» Barbijos para el paciente y el enfermero y/o medico
» Compresa estéril.

* Guantes estériles.

* Gasas estériles.

* lodopovidona 10% y alcohol al 70%.

« 2 ampolla de solucién salina de 10 ml.

_,k/'
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
* 1 aguja G-19 a eleccion del operados/necesisdad
e 1 Jeringa de 20 ml.

e 1 Jeringa de 10 ml

e 1 Jeringa de 5 ml

* Solucion heparinizad#).

» Tela adhesiva hipoalergenica

» Frascos para hemocultivos

Procedimiento:

Explicar al paciente lo que se va a realizar.
Requiere de 2 8dos) personas
Colocarse barbijo tanto los enfermero/os/medicodwso al paciente.
Lavarse las manos con jabdn antiséptico antesiceriel procedimiento.
Preparar todo el material estéril sobre una megaidi.
Preparar campo estéril:
Desinfeccion de la zona del portal con antiséptigopovidona, en forma de circulo
de adentro hacia fuera si el control es ambulatorio
8. Colocar compresa estéril.
9. Localizacién a la palpacion del portal
10. Purgado del sistema de puncion con suero fisiotogi
En paciente con sistema habilitado
* |dem anterior pasos 1 al 6
» Limpiar el conector del catéter con lodopovidona.
« Conectar la jeringa de 5 ml. Abrir el clamp. Extraml. de sangre para descartar. Cerrar
el clamp.
* Conectar luego la jeringa de 10 ml. Abrir el clamp.
» Extraer 8 a 10 ml. de sangre para laboratorio.aCetrclamp. Conectar la jeringa con los
20 ml. de solucién salina en la misma via que smjexa sangre. Abrir el clamp. Inyectar
» Después de infundir hemoderivados.
> Después de presentarse retorno venoso en lasdubasadel catéter.
» Después del cambio de tubuladuras, sin extraeresang
» Proteger la conexion catéter-tubuladura con gasailessellar con cinta antialérgica.
* Rotular el tubo con nombre del paciente y de dedextrajo, enviarlos juntos con el
HMC al laboratorio.

NoohkwhpE

Sangre periférica y retrocultivo: (métodos de mayoexactitud diagnostica)

Primera extraccion
« l1a2ml de cadalumen, si tuviera mas de unmdaolen tubo estéril con anticoagulante
» Cuando se extrae del ultimo lumen, 2 a 4 ml: Golen frasco HMC (*aerobios)

* Losoél HMC através de CVI deben pareados(al mismo tiempo) con recuento
diferencial, con el HMC periférico.

Segunda extraccién
e Minimo: 20 minutos despuédde la primer extraccion)
 2a 4 mlenfrasco HMC(anaerobiop
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arin COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA I

No colocar mas de 4 ml en los frascos de aerobitsnas de 8 ml en los frascos de

anaerobios

* Colocar siempre LA MISMA cantidad de sangre ermacadestra
* Rotular indicando el origen de cada muestra, feobabre y apellido, ubicacion del
paciente.

RECOMENDACIONES GENERALES.

LY

.
L

3
L
o)
L1

% Cumpla las recomendaciones de antisepsia eticetisi puncion.

Utilice la aguja apropiada segun calibre y lorgjifiHuber ), segin necesidad del paciente.
Asegurese que la aguja esté dentro del portad @eteomenzar a inyectar (insertar en
angulo de 90 ©)

Nunca mueva o rote la aguja una vez que estaadeeliportal.

Utilizar jeringas de 10 ml o de mayor calibre

Nunca deje la aguja o la tubuladura al aire mésnitt aguja esta dentro del portal, siempre
debe quedar con infusion cgoteo a 25ml/horacomo minimo para evitar que se obstruya
el catéter.

* No es necesario comprobar retorno del catéterwezigue se infunda alguna solucion, dado
gue la punta del catéter puede estar haciendo,pgamdd pared de la vena donde se
encuentra alojado

% Comprobar que la medicacion fluya libremente yresistencia,

* Si la infusién se encuentra pasando con bombadrdusontrolar cada 30 minutos a 1lhora.

* Si se obstruye la infusiGmo destapar comunicar al médico.

% Detener la infusidn si se nota una resistenciaraalor

% Siempre llamar al médico si nota que la medicanmfluye libremente.

% Comunicar al médico si nota cambios alrededoritielde inyeccion.

% Los cambios de tubuladuras se realizaran cada.96 hs

% La aguja huber se cambia cada 10 dias en adulto,

% En pediatria no hay tiempo de recambio.

% Las curaciones del sitio cada 48 a 72 hs., o segdesidad (cuando se observa sucia,
mojada, despegada).

Recuerde: lavar el catéter y heparinizarlo al extrar muestras de sangre para cultivas
No facilite el ingreso de microorganismos al sistemaascular del paciente.

Manipule utilizando técnica aséptica.
Mantener el Angulo recto al insertar la aguja, nuna rotar.

* K K K X

Aguja insertada en un angujlo de 90 grados
A traveées de la piel y el septum del portal

No hay tiempos de cambio sugeridos para las
agujas tipo Huber de los catéteres implantables

Conexion
hacia la bomba
de infusion

Piel

(l‘ejido

- Subcutaneo
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® |impiar con alcohol 70 % las puertas de acceso asistema endovenoso, antes de
administrar medicamentos o conectar tubuladuras.

® | a frecuencia de contaminacién de estos disptigos es del45 — 50 %

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

COMPLICACIONES

1) Resistencia a la administracion de fluidos.
Causas:
La aguja no ha penetrado completamente en la maabra
La via esté obstruida.
Comprobar la situacion de la aguja.
Movilizar el paciente.
Revisar al tubo de extraccion por si hubiese obsibm externa.
Limpieza del sistema con solucién salina.
Utilizar de agente fibrinolitico:( Heparinalempre bajo prescripcién médica

L I I I I S

2) Imposibilidad de extracciéon de sangre
Causas:
* Desplazamiento del portal.
% Asentamiento en la pared de la vena a la punteadéter.
% Acodamiento del catéter.
% Obstruccién del catéter por coagulo.
% Movilizacibn manual del portal.
No esta recomendada la desobstruccion por lo queigde provocar embolia

3) Infeccion:
Causas:
Deficiente asepsia en el abordaje quirdrgico.
Falta de asepsia en la manipulacion.
Déficit inmunitario del paciente.
Toma de sangre para cultivo
Cultivo de la zona del portal (si existe exudado).
Administracién de antibiético.
Valorar la retirada del catéter y cultivo de la faudel mismo.

* ¥

H K K K K

4) Trombosis:
Causas:
* Flebografia para confirmar el diagnostico.
% Heparinizacion en perfusion continta.
% Valorar la retirada del catéter.
% Embolismo

Indicaciones de retiro de CVC de larga permanencia

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 46
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



*
*
*
*
*
*
*
*

Métodos que NO requieren remocion del CVC (largag@rmanencia)

*
*
*
*
*

No existe un consenso en cuanto al mejor método diagnostico.

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
Celulitis de gran extension sobre la zona del eatét
Fallo terapéutico (HMC de control mayor a las 4Bs).
Infeccidn recurrente.
Sepsis sin otro foco asociado.
Pseudomonas, Corynebacterium spp, Bacillus sppyé&ua(son relativas).
Mycobacterias spp.
Infeccion fungica.
Infeccion polimicrobiana

HMC a traves del CVC.

HMC cuantitativo a través del C\i: 100 UFC/m.

HMC perif. + HMC a través del CVI pareados con eto diferencial 5 veces mayor a
favor del CVC.

HMC perif. + HMC a través del CVI pareados con tendiferencial de positividad de 2
hs o mas a favor del CVC.

HMC a través del CVIy visualizacién de GB con mgaiade acridina.

Nuevas modalidades de tratamiento

Terapia de bloqueo (lock therapy)
¢, Por qué se propone utilizar terapia de bloqueo?

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

Evitar retirar catéter de larga permanencia arfezcion asociada al mismo.

Hasta un 20% de las bacteriemias por SCN asociadtéter no retirado recaen dentro de las
12 semanas (3% si se retira).

Baja concentracion de ATB en el biofilm.

Se demostro esterilizacion del catéter in vitro.

Existen estudios in vivo desde la década del 80.

Se usa combinado con el tratamiento sistémico.

No tiene eficacia si hay infeccion extraluminal.

La terapia de bloqueo se realiza durante 8 a 12hs el catéter y por 14 dias el sistémico, a
todos los pacientes

Es una opcion de tratamiento conservador efectivoadla bacteriemia asociada a CVC de
larga permanencia, especialmente por SCN.

Diagnéstico de bacteriemia relacionada a catéter &&s y después de retirar el catéter:

BRC-Probable

*

Microorganismo contaminante de la piel (Microorgamdos contaminantes de piel:
Staphylococcus coagulasa negativo, Difteroides,illBacSP, Propionibacterium SP,
Micrococcus SP) aislado en dos o més hemocultivesia o mas hemocultivos con
Staphylococcus aureus, enterococo, bacilos Granatimeg entéricos o Candida sp
aislados.
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* Manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre > @8®scalofrios, hipotension).
% Ausencia de otro foco aparente de infeccion.

BRC- confirmada
Los tres criterios enunciados anteriormente masdetos criterios clinicos o microbiolégicos
gue se detallan a continuacion:
% Antes de retirar el catéter. Evidencia clinicarseién purulenta en el sitio de colocacién
del catéter. Evidencia microbiolégica: cultivo ctitativo diferencial (5:1), obtenido en
forma simultdnea del catéter y una vena periféciea el mismo microorganismo o
cultivo cuantitativo positivo de piel.
* Después de retirar el catéter. Evidencia cliniegps® clinica refractaria a antibidticos
que mejora con la remocién del catéter. Evidenci&rahiologica: Cultivo
semicuantitativo del catéter (15 ufc para el migmonen que el hemocultivo.

Bacteriemia relacionada a la infusion

Aislamiento de igual microorganismo en la infusjbhemocultivos obtenidos de sitios diferentes,
sin otro foco de infeccion identificable.

El CDC propone el uso de definiciones teniendowanta grupos etarios, mayores de 12 meses y

menores de 12 meses

Definiciones de colonizacion e infeccion local
Colonizacion del catéter
% Cultivo semicuantitativo del catéter (15 ufc o mdtcuantitativo >10) de un segmento
proximal o distal del catéter en ausencia de siasothinicos.
Infeccion del sitio de salida:
% Eritema, calor, induracién o supuracion en el siddnsercion del catéter.
Infeccion de bolsillo subcutaneo
% Eritema y necrosis de la piel alrededor del res@vale un catéter totalmente
implantable, o presencia de exudado purulento éolslllo subcutaneo que contiene el
reservorio.
Infeccion del tunet
% Eritema, dolor e induracion alrededor del tunelcsiédneo del catéter > 2cm.
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CoNOO,WNE

12.
Sch

Bacteriemia relacionada a Catéteres de larga
permanencia o Implantable

TRATAMIENTO

Bacilo

\ Con sepsis, Persistencia o Recaida:
REMOVER EL CATETER

Staphylococcus Gram Candida spp
Staphylococcus TS neaativo
coagulasa negativo ;
/ Discusion: 1
® 1) Conservar CVC ® Remover CVC
® Conservar CVC: & Tratamiento
® Conservar CVC: Tratamiento por ® 2) Remover CVC hasta
Tratamiento por 14 dias e : . 14 mg/kg
7 a 10 dias a través del CVC: Si se ?“ge ok dosis
a través del CVC: * Rotar de lumen ~Tratamiento por acumulada
* Rotar de lumen por dosis de ATB 10 - 14 dias desde Gltimo
por dosis de ATB y Registrar el * Rotar de lumen HMC (+)
y Registrar el color color por dosis de ATB
de lumen usado de lumen usado y Registrar el color
de lumen usado
a

¥

* Las agujas Huber puede ser unilumen o bilumen o may nimero de lumen
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ACCESO INTRAOSEO
INDICACION
Nifio de 6 afios 0 menos de edad en quien es impasitdblecer acceso venoso debido a colapso
circulatorio de origen médico o traumatico, luegods intentos. Constituye una medida temporal
mientras se obtiene otro acceso venoso. No debatamse en sitios distales a una fractura.
El sitio de primera eleccion es la tibia, pero asos de fractura de ésta puede utilizarse el tercio
inferior del fémur a tres centimetros por encimiacdadilo externo, anterior a la linea media.

TECNICA
» Siempre que sea posible, debe utilizarse técnitgileson previo lavado de manos. Sin
embargo, durante la resucitacion, el acceso vasdelze obtenerse lo mas pronto posible y
por lo tanto los pasos marcados con asteriscpueden ser omitidos.
* Tomar siempre las precauciones universales deduosiad.
1. Localizar el sitio de canulacié8e identifica por palpacion la tuberosidad antedioia tibia; el
sitio de canulacion se encuentra entre 1 a 3 cmdgimajo de la tuberosidad en la superficie medial
de la tibia, aproximadamente 1 dedo por debajo ¢iath@ la tuberosidad. En este sitio la tibia se
encuentra justo por debajo de la superficie dédla p

Baoardes
Arterror

AT oo reespeTio F
Pea =lamE ety e s e Jinead

*2. Lavado de manos

3. Uso de guantes

4. Limpie la piel en el sitio de insercion con sidun antiséptica.

1. Revise la aguja y asegurese que los biseles degum &xterna y del estilete interno se
encuentren alineados apropiadamente.

2. Sostenga el muslo y la rodilla por encima y latataitio de insercién con la palma de la mano
de la mano no dominante. Con los dedos estabdigedilla. Evite que su mano se encuentre
por detras del sitio de insercién. La pierna dedtaereapoyada sobre una superficie firme.

3. Palpe los marcadores e identifiqgue nuevamente feiggoplana de la tibia justo por debajo y
medial a la tuberosidad tibial.

4. . Inserte la aguja a través de la piel sobre l@igge plana anteromedial de la tibia que ya ha
sido previamente identificada.

5. Avance la aguja a través de la corteza Osea dgbim proximal, dirigiendo la aguja
perpendicular (90 °) al eje mayor del hueso o éigeente caudal (60° hacia los dedos), para
evitar la placa epifisiaria, usando un movimieritmé de rotacion.

6. Pare de avanzar cuando sienta una pérdida subita eesistencia. Esta disminucion en la
resistencia indica la entrada en la cavidad de@duta 6sea. En este momento es posible aspirar
médula 6sea. Toda aspiracion de médula 6sea delse@séida de irrigacion para prevenir la
obstruccion de la aguja.

7. Desartonille el seguro y remueva el estilete dalga.
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8 Establllce la aguja intradsea con una pinza cedmyecte lentamente 10 mL de solucién salina
normal. Busque signos de aumento de resisten@arg/éccion, aumento de la circunferencia
de los tejidos blandos de la pierna, o disminueidta firmeza del tejido.

9. Sila prueba de inyeccién es satisfactoria, destteria jeringa, evacue el aire de la venoclisis y
conéctela a la aguja. Asegure la aguja y la vesisation cinta adhesiva y aplique el apdsito o
gasas junto con la pinza.

10. Si la prueba de inyeccién no es satisfactoriairéjtracion de los tejidos blandos), remueva la
aguja e intente el procedimiento en la otra pierna.

La insercion es satisfactoria y la aguja se encaesim duda en la cavidad medular si se encuentran

las siguientes condiciones:

« Disminucién subita en la resistencia en el momemtoque la aguja pasa a través de la
corteza hacia la médula

* La aguja permanece en posicion vertical sin seport

* Se puede aspirar médula 6sea, aunque este sigggamTuentra siempre.

» Los liquidos fluyen con facilidad sin evidenciaidfitracion subcutanea

Si la aguja se obstruye con hueso o médula 6sedepmer reemplazada con una segunda aguja que

se pasa a través del mismo sitio de canulaciérm ekiste evidencia de infiltracion.

Si existe infiltracién o si falla la prueba de iogén, se realiza un segundo intento en la tibia

contralateral.

Existen dos tipos de aguja: las agujas de infusittadésea (TROCAR) y las agujas de aspiracion de

médula 6ésea de Jamshidi.

No se recomienda el uso de agujas de puncion lumkegpto si no se dispone de las demas

opciones. Las agujas hipodérmicas estandar no defsersadas.

¢ QUE SE PUEDE ADMINISTRAR POR UN ACCESO INTRAOSEQ?

Cualquier medicamento o liquido necesarios duranpeoceso de resucitacion pueden

administrarse por la via intradsea.

Catecolaminas en bolo o infusion continua, calidibiéticos, digital, heparina, lidocaina,

atropina, bicarbonato de sodio, fenitoina, agdnitepueantes neuromusculares, cristaloides,

coloides, sangre.

Cuando se requiera infusion de liquidos en gramdiésnenes debe aplicarse presion para vencer la

resistencia de la venas emisarias. La administmadgémedicamentos debe ser seguido de un bolo a

presion de por lo menos 5 mL de solucion salina paegurar su llegada a la circulacion sistémica.

COMPLICACIONES

Los estudios realizados en animales han demosfraeitos efectos a largo plazo sobre la médula

Osea y sobre el crecimiento 6seo son minimos. Segmdrtado complicaciones en menos de 1% de

los pacientes: fractura tibial, sindrome de conmpéento, necrosis de la piel y osteomielitis.
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NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL RELACIONADA A
TERAPIA RESPIRATORIA

ACTUALIZACION NOVIEMBRE 2008
INTRODUCCION

La prevencién de las nheumonias asociadas con ladera respiratoria, exige

» Conocer las medidas de prevencion y control paraare\su ocurrencia, especialmente la
importanciadel lavado de manosantes y después de realizar distintos procedimseasociados
a la terapia respiratoria, acompafiado de otrasdasdiperativas a cumplir.

» Contar con los elementos necesarios, ya sean €stisles o sometidos a técnicas de desinfec-
cion de alto nivel o nivel intermedio. Tener enrmtaeque, si se elige la desinfeccién de alto nivel,
los elementos implicados deben ser adecuadamejuiggados, secados y empaquetados, cuidan-
do de no contaminar los elementos durante elgsm de la terapia respiratoria.

» Conocer los procedimientos que ayuden a modificar fiesgos de infeccion segun las
condiciones del huésped, especialmente en los grdeopacientes sometidos a asistencia
respiratoria mecanica (ARM) y que por su patolatgébase o su tratamiento tienen aumentados
los riesgos para el desarrollo de neumonias.

NEBULIZACIONES

EqQuiPos
v" Frasco verde o boca de oxigeno.
v" Tubo de oxigeno.
v Pipeta nebulizadora.
v Mascarilla.
v Tubuladuras (Conectores estériles)

Indicaciones:
v Necesidad de administrar medicacion (ATB, adrenadic.).
v Necesidad de oxigeno en concentraciones érar8 litros.

Aspectos a tener en cuenta

v' Los nebulizadores son reservorios que facillmmultiplicacién de bacterias hidrofilicas
gue pueden ser aerolizadas durante su uso.

v Es factible hallar en los fluidos de los nebulizado gérmenes gram negativos
(Pseudomonas, Xathomonas sp, Flavobacterium, Lekgosp, y Mycobacterias.

v' Las nebulizaciones no deben durar mas de 10 miQATEGORIA IA .

v El frasco de oxigeno, la mascarilla, la pipeta tighdora y las tubuladuras deben reemplazarse
cada24 horas por otros elementos estériles si el pgcieguiere alta concentracion de oxigeno
6 a 8 litros CATEGORIA IA .

v/ Resulta muy importante que en todos los turnosat®@jo rotulen los elementos cuando se realiza
el cambio de los mismos, indicando la fecha decaai@nCATEGORIA IB.

v" Desinfectar una ves por turno diariamentelos sectores circundantes a la unidad del pagient
la instalacion de frascos de aspiracion y oxigerspecialrente paneles donde puedan acumularse
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suciedad que, y su vez, depositarse sobre losealesiutilizados en la terapia respiratoria

CATEGORIA IA .

v Muchos microorganismos son transportados en phasicie polvo queae sobre la superficie (gj.:
Staphylococcus aureus) y que luego ingresan efaleegpiratoria del paciente.

v' Agua corriente Vs agua estéril para enjuagar |ldsiliEdores entre usos con un mismo
paciente PROBLEMA NO RESUELTO.

v' Los nebulizadores no descartables deben ser reyadoe mediante esterilizacion o
desinfeccion de alto nivel, antes de ser utilizadms un paciente nuevo, teniendo en cuenta
las recomendaciones del fabricat@& TEGORIA IB.

v' Para nebulizar, usar Unicamente soluciones estérimantener una técnica aséptica en su
preparacionCATEGORIA IA.

v' Respetar las normas de asepsia para el manejaioftfamiento y conservacion de
medicamentos multidosis, Utilizar de preferencialasis. CATEGORIA IB.

v Los nebulizadores para tratamientos por inhalamgpieren esterilizacion o desinfeccion
de alto nivel entre pacient€SATEGORIA IB.

v' Los halos de oxigeno utilizados para nebulizar mibificar y sus reservorios se deben
esterilizar o someter a desinfeccion de alto révgte paciente €CATEGORIA IB.

v No hay recomendaciones especiales para la freaueleirecambio de los halos y sus
reservorios entre usos con un mismo paciédfROBLEMA NO RESUELTO.

v’ Esterilizar o someter a desinfeccion de alto nieklespirometro portatil, el sensor de
oxigeno y todo otro equipo empleado para terapispin@oria, entre pacientes.
CATEGORIA IB .

v Los resucitadores manuales se deben esterilizametsr a desinfeccion de alto nivel entre
usos con pacientes diferent€EATEGORIA IA .

v' Enjuagar con agua estéril o agua corriente los lizgllores entre usos con un mismo

paciente, cuando se juzgue neces@RTEGORIA IB.

USO DE AEROCAMARAS O ESPACIADORES

Objetivos:

v Administrar medicacion

v Mantener via aérea permeable.

v" Disminuir dificultad respiratoria con menor riesg® infeccion.

Indicaciones:
v’ Dificultad respiratoria por brocoobstruccion.
v Dificultad respiratoria cronica

Medidas de prevenciones en el uso en paciente imeado
v'Uso individual.
v/ Retirar al alta de paciente.
v Enviar a central de esterilizacion sin previa diesioion.
v Mantener cubierto con papel o bolsa de polietilengeriodo de uso.

Medidas de prevenciones en la guardia 0 emergen@dnternacion abreviada:
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Igual al paciente internado.

Si el material no es suficiente para la cantideademanda.

Realizar desinfeccion de nivel intermedio(Consta de los siguientes pasos)

» Colocar enun balde detergente enzimatico calildaion permitida (segun fabricante).
»  Previamente desarmar y observar deterioros aeredm

Introducir y dejar durante 5 minutos en el reaipgecon la solucién enzimatico.

* Retirar.

* Enjuagar con abundante agua.

* Colocar en agua con lavandina al 1% durante 20itogn

+ Retiray enjuagar meticulosamente con abundanta.agu

» Secar con aire comprimido y rearmar.

» Colocar en una bolsa o empaquetar para su rehiso.

Medidas de prevenciones en el uso domiciliario
v' Seindicara al familiar, que “es de uso exclusii¢o)”.
v'La higiene se realizara después de cada uso cergdate domiciliario.
v' Proteger en bolsa de polietileno hasta el proxism

OXIGENO POR CANULA NASAL

OBJETIVO:
v Mantener via aérea permeable.
v Administrar oxigeno en forma permanente.
v Administrar oxigeno a bajo flujo (1 o 2 litros) prifortable al paciente con necesidad de oxigeno
permanente.

Indicaciones
v"Insuficiencia respiratoria crénica.
v Enfermedad aguda respiratoria.

RECOMENDACONES:
v"Mantener un flujo de oxigeno en 1 o 2 litros. x ntas.
v Controlar saturacion 96 a 100%, salvo caso dditisacia cardiaca.
v" Controlar permeabilidad de via aérea.
v Mantener él oxigeno seco.
v/ Cambio de canula de polivinilico cada 7 dias, sil@do cada 30 dias, salvo caso de que esté

visiblemente sucio.
ASPIRACION DE SECRECIONES
Objetivo:
v' Mantener via aérea permeable.

Indicaciones:
v Paciente con abundante secrecién y que no puesla tos
v Paciente con enfermedad de base que no puedaalilmisecrecion
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EQUIPO:

v

Frascos de aspiracion.

v Tubuladura conectora.
v Agua estéril para permeabilizar y lubricar la sonda

v
v

Guantes de examen.
Sonda estéril de Unico uso, para cada aspiracion.

Se pueden utilizar distintas vias de aspiracion:

v

v

v

La via orofaringea cuando el paciente no puede expectorar o presegtaciones muy
espesas. (usar guantes limpios)

La via nasofaringeapara evitar el vomito y la posibilidad de que etipate muerda el
catéter. (usar guantes limpios)

La via endotraqueal cuando el paciente esta intubado o traqueostomi@siy guantes
estéril).

Medidas de Recomendaciones:

v
v

4

Lavado de manos correspondiente con manos libjgyds CATEGORIA IA.

No hay recomendacion respecto del tipo de guantessq utilizaran (estériles o no estériles),
para la aspiracion de secreciones por TEROBELMA NO RESUELTO.

No hay recomendacion para el uso del sistema aernadltiuso Vs sistema abierto para
prevenir la neumonia hospitalarRROBLEMA NO RESUELTO .

No hay recomendacién para la frecuencia de cambitosl catéteres de aspiracion cerrados
multiusa PROBLEMA NO RESUELTO.

Sistemas de aspiracion abiertos, usar un catétailggmra cada procedimiento de aspiracion de
secreciones y descartar®@ATEGORIA IC.

Usar soluciones estériles para Lavar la sondapleaagn.CATEGORIA IC.

Cambiar las tubuladuras y los frascos de aspiraambdre pacientes, con excepcion de los que se
empleen en tiempos muy cortos (recepcion del recamido), que se cambiaran en periodos
establecidos por cada servicio, que no superetlimrasCATEGORIA IB.

El liquido usado para instilar las secrecionesodephacientes en la aspiracion debe ser estéril y
proporcionado en dosis Unicas. Nunca se usaréasodrde suero que queda tapado o abierto en
la unidad del pacient€ATEGORIA IB

Suspender la alimentacion enteral lo antes pos#blgs condiciones clinicas del paciente lo
permiten, y proceder a retirar el tubo endotraquelaraqueostomo y las sondas nasogastricas,
orogastricas y/o yeyunaleSATEGORIA IB .

Controlar que la sonda enteral este en ubicacitrec@a.CATEGORIA IB .

Medir el volumen residual géstrico y adaptar latickad y volumen de la alimentacion por via
enteral para evitar la regurgitaci@@ATEGORIA IB.

No hay recomendacién respecto del uso de sondgsedeefio calibre, administracion de
alimentacion enteral intermitente ni de la ubicaci®e la sonda yeyunal lejos del piloro, para
prevenir la aspiracion relacionada con la alimedtaenteral PROBLEMA NO RESUELTO.

Los guantes utilizados para aspirar las secreciorassfaringes, deben estar limpios, no se
requiere que sean estéri@ATEGORIA IB .

El frasco de aspiracién sera vaciado, lavado y emigado al finalizar la actividad de aspiracion

por el Kinesidlogo o EnfermeroCATEGORIA IA .
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v Los restos de secreciones y sales de la solucilfizadt en el lavado de la sonda, tienden a adteerir
en la pared de las mismas. fadta de higiene puede crear un campo propicio lgaagumulacion
de gérmenes, deteriorando también los matelGAGEGORIA IA.

v Durante la técnica de aspiracion se debe ingresarla orofaringe sin aspirar y retirar en
forma rotatoria en un tiempo no mayor a 5 segundosiealizar tres aspiraciones y dejar
descansar al pacient€ ATEGORIAIA

v La alteracion de este paso puede dar lugar a kEsimaumaticas en las mucosas, creando un

terreno propicio para el implante de gérmenes gegd pueden causar infeccidn respiratoria baja.

No todos los pacientes con dificultad respirategiguieren de aspiracid®ATEGORIA IA .

La solucion destinada al lavado de la sonda debédescartad@ATEGORIA IA.

Nunca, debe, dejarse la songmtto de esta solucion ni guardarla para el propnogedimiento

ya que podria contaminarse y luego trasladarsgédaenes al pacien@ATERGORIA IA .

AN

RECORDAR
v La sonda de aspiracion siempre serd eS&TGORIA IIA.
v’ Para cada procedimiento de aspiracion se requienea sonda estéril.

TRAQUEOSTOMIA
Introduccién:
El objetivo de la traqueostomia en los pacientesuitado intensivo es proveer una adecuada via
aérea previniendo las complicaciones asociadaséulzacion
Las complicaciones pueden surgir a corto o largaglen el curso del tratamiento con sonda de
traqueostomia, incluso afios después de quitarla. d¢@mplicaciones tempranas incluyen
hemorragia, neumotérax embolia gaseosa, espiraci@nfisema subcutaneo o mediastinico,
lesiébn del nervio laringeo recurrente o penetracin la pared traqueal posterior. Las
complicaciones a largo plazo abarcan obstruccionvids respiratorias por acumulacion de
secreciones o protru
sion del manguito sobre el orificio de la sond&dnion, rotura del tronco arterial braquiocefalico
disfagia, fistula traqueoesofagica, dilatacion traqueak@uemia y necrosis traqueales. Puede
desarrollarsestenosidraqueal después de retirar la sonda

Objetivo:
v' Mantener via aérea permeable.
v’ Evitar complicaciones tale como: descanulaciéntrabsion e infeccion.

EQUIPO

Céanulas 2 (dos). (numero de canula segin edgshdinte).
Cinta hilera.

Tijera.

Sondas de aspiracion (K33, K30 6 K31).

Jeringas estériles.

Una ampolla de solucion fisioldgica o agua bidadtl
Guantes.

Gasas.

Tubo endotraqueal (una medida menor que la canula).

AN N N N N N N YR

PROCEDIMIENTO :
v Lavado de manos (segun Norma).
v" Colocarse guantes estériles.
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA I
Controlar la correcta fijacién de la canula.

Verificar la permeabilidad de la canula.

Realizar aspiracion segun indicacion y/o necesitigaciente.

Reambiar la canula segun Norma del Servicio y/o setgoesidad del paciente (cada 5 a 7dias y/o ante
una urgencia.

Se debe contar con una segunda canula, prepanadata hilera y estéril, en la cabecera de
la cama del paciente.

El paciente debera estar en ayuno dos horas aitescdmbio programado.

La técnica se efectuara entre dos personas, debéendm procedimiento estéril.

Colocar al paciente en posicion de decubito dasalun rodillo debajo de los hombros.
Proceder a desatar o cortar la cinta de la canudtirar (sujetando la misma con los dedos).

El Ayudante retirara de inmediato la canula.

El operador estéril, introduce la nueva canularesalo movimiento: hacia adelante y abajo
(siguiendo etrayecto de la traquea).

Sentar al paciente, sosteniendo la canula parareyie se salga.

Proceder a sujetar detras del cuello la cinta Gaeifla canula de Traqueostomia.

Comprobar la correcta fijacion de la cinta, no dgiedar ni muy ajustada ni muy floja (debe entrar
el dedo mefiique ajustadamente entre la cintauetby

Evaluar la permeabilidad de la via aérea.

Colocar una gasa estéril y seca {cortada en fdenmantalon) en la salida del traqueostoma (debajo
de la canula).

Acondicionar los elementos, dejando siempre lansizgcanula en la cabecera de la cama del
paciente (para usar en caso de accidente o regambio

Si ocurre una descanulacion accidental u obshryquioceder al recambio segiin pasos anteriores.
Corroborar siempre la correcta introduccion détaia en la traquea,

Conectar al paciente nuevamente al sistema denotggapia.

MEDIDAS DE RECOMENDACIONES PARA PREVENIR

INFECCION
Para aspirar a un paciente con traqueostomia dejuii@se previamente la canula conector-
exterior y debe colocarse en un espacio estédkteser el ayudanATEGORIA IA .
Efectuar la traqueostomia respetando estrictasasd®a asepsiCATEGORIA I
Cuando se reemplace la canula, ésta debera ser@sigber sido sometida a un proceso de
desinfeccion de alto niveCATEGORIA IB
Las canulas de traqueostomia deben cambiarsernasrastériles cada 7 dias, de tipo siliconada o
totalmente siliconada descartable, que se enviaeserilizar y puede durar de 3 meses a un afio,
controlar rigidez y fisura previo al recambio
No hay recomendaciones para la aplicacion diaragéates antimicrobianos topicos en la
ostomiaPROBLEMA NO RESUELTO.
Tener en cuenta que las defensas naturales depesiestes estan disminuid@ATEGORIA IB.
El tiempo de aspiracion no debe ser mayor de 5 saglos CATEGORIA IA.
La fuerza de aspiracion se aplica tanto al ingrescomo a la salida CATEGORIA IA.
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v' La sonda debe ser medida y cortada previamente CATEORIA IA .

v El extremo de la sondao debe tocar epitelio traquealporque produce dafio de la mucosa y
formacion de granulomas y es terreno propicio psanfeccione€CATEGORIA IB.

v' La zona circundante a la traqueotomia debe marsetienpia y seca, con curacion diaria 0 segln
necesidacCATAGORIA | A.

v'El nifio con Traqueostomia precisa de calentarhumidificar artificialmente el aire
inspirado por que el aire no pasa por las fosaslemgue cumplen esas funciones.

PREVENCION DE NEUMONIAS INTRAHOSPITALARIAS ELACIONA DAS
A ASISTENCIA RESPIRATORIA (ARM )

1. Introduccién

Las pautas y medidas de control destinadas a prealatesarrollo de las infecciones del tracto
respiratorio bajo tienen en cuenta la importanirdaa, el impacto financiero y la necesidad de
disefar estrategias tendientes a reducir la incidete neumonias intrahospitalarias.

Un BUNDLE: es un conjunto de précticas necesansa cuidar en forma segura y eficiente a los
pacientes con distintos factores de riesgo. E®ojunto de varios elementos esenciales, con
sustento cientifico cuyo cumplimiento mejorariaresultados clinicos.

Los resultados de los cuidados de los pacientesramegignificativamente cuando se reiinen y
combinan varias intervenciones

La neumonia intrahospitalaria incrementa la matadi y es la principal causa de muerte entre las
infecciones adquiridas en el hospital. Se estinelguasa cruda de mortalidad se encuentra en un
rango que va desde el 28% al 37%. Esta tasa d&lidad afecta mayormente a pacientes
criticamente enfermos. Los pacientes que desarreleumonias en las unidades de cuidados
intensivos, tienen una mortalidad del 33% al 55&¢y de cada cuatro pacientes con transplante de
médula morirdn si adquieren una neumonia hospdalars neumonias afectan principalmente a
nifios, personas mayores de 65 afios, personas alexzepaenfermedad subyacente severa,
inmunosupresion, depresion del sensorio, enfermedadiopulmonar y a los pacientes que han
sido sometidos a cirugia toraco abdominal.
El uso generalizado de procedimientos invasivosiyocta intubacién endotraqueal y la asistencia
respiratoria mecanica, alteran la primer lineaefertsa de los pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos (UCI), incrementando el espeatgrriesgo para el desarrollo de neumonia,

En esta institucion la tasa de infeccién relacianad\RM es de 4,58%. 2007 en relacion 2004 que
fue de 26%. y en comparacion con (NHSN 2006) redetpiridad nacional para el cuidado de la
salud del CDC EE UU es de 2,5%0

Objetivos:

v' Evitar la transmision de microorganismos de las viaéreas superior a la base
pulmonar.

v Conocer y disminuir tasas de neumonias relacionadano relacionada a Ventilacion
Mecanica.

v Incrementar las medidas y acciones preventivas da Neumonia hospitalataria
relacionada a ventilacion mecanica.

Factores de Riesgos:
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Intrinsecos:
v' Edades extremas, Estilo de vilmfermedades subyacentes, Condiciones agudas,i@amb
en el patrén radiologico: presencia de infiltrabdaterales, Shock
Extrinsecos:
v Internacion en UCI, Tratamiento con antimicrobignBsocedimientos invasivos
Contaminacién de equipos, manos del personal, isoles, Posicion supina en pacientes
ventilados, Hospitalizacion prolongada.

Otros factores han sido asociados con alto riesge dhortalidad:

v' Presencia de bacilos Gram negativos (Ej. Pseudsnaeauginosa, Enterobacter sp,
Klebsiella nuemonie, E. coli, serratia mersesen).

v' Cocos Gram positivos: Ej. Sthaphilococcus aerepsa@aimente (MARSA), neumoniae y
haemofiphilus influesae, S. coagulasa negativogrBooccus sp, Streptococcus sp

Mortalidad y costos:

Una neumonia intrahospitalaria puede alargar kdéstlel paciente en el hospital entre 4 y 9 dias.
Otras publicaciones ubican la duracion de la hakpétcibn en un rango de 4 a 13 dias, con una
media de 7,6. En los Estados Unidos se estimélcquaeento anual en los costos de atencién,
debido a neumonia intrahospitalaria, era de 1l@na$ de dolares. Cada episodio de neumonia
nosocomial tiene costos agregado como resultadk golongacion de la hospitalizacion de U$S
4.947, y en Argentina con un costo adicional 500 a $2800 por dia por episodio, estudio
hecho por enfermero en control de infeccion erfiel2004.

2. Patogénesis
La alteracion del reflejo de la tos, las modificaei® por depresion del sensorio, la deglucién, y la
presencia de via aérea artificial, predisponenaalemte a la aspiracién y colonizacién pulmonar
aumentando la susceptibilidad a las infecciones.
La neumonia aguda se desarrolla cuando los micmusrgas patégenos, y particularmente
virulentos, alcanzan el pulmén distal, se multgticy producen enfermedad invasiva o por
inoculacion accidental sobreafiadida, superando thfensas naturales del huésped.
Las defensas naturales del huésped incluyen: fdttac humidificacion del aire en las vias aéreas
superiores, epiglotis y reflejo de la tos, transpailiar, epitelio respiratorio, fagocitos y opsuas
en el pulmén  distal, y el sistema inmunitario calul -  humoral.
La invasion bacteriana del tracto respiratorio infepuede aparecer por inhalacion o aspiracion,
por extension o colonizacion en lugares préximomculacion directa o via hematogena.
Se considera que el mecanismo predominante parddgaisicion de neumonia nosocomés la
aspiracion.

v" Micro aspiracién de las secreciones del tracto resptorio superior.

v Inhalacién de aerosoles conteniendo bacterias.

v Dispersion hematdégenalesde un sitio distante

Otro riesgo potencial esta relacionado concehdensado que se forma el las tubuladuras
inspiratorias del circuito de ventilador, son famhte contaminados por las bacterias que se
originan en la orofaringe del paciente

Otras situaciones que predisponen son: infecciomguir por foco a distancia (ej. neumonia por
flebitis supurada y/o endocarditis), la reactivacide infeccién latente (M tuberculosis o
Citomegalovirus) en pacientes inmunocomprometidos.
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El método mas frecuente de infeccion es la microasidin de bacterias colonizantes de la
orofaringe o] del tracto gastrointestinal superior el d paciente.
Los tubos endotraqueales facilitan la colonizaciactdriana del arbol traqueobronquial y la
aspiracién de secreciones de las vias aéreasomdfercontaminadas a través de las lesiones de la
mucosa, las secreciones contaminadas por encimandefuito del tubo endotraqueal y la
eliminacion del reflejo tusigeno.

La disminucién del reflejo faringeo, la instrumendacde la via aérea, la anestesia general y la
enfermedad esofagica predisponen a la aspiraciémateorganismos.

Esto se incrementa en las personas con trastorntasdayglucion, por depresion de la conciencia,
instrumentacion del tracto respiratorio, asisteme&piratoria mecéanica, instrumentacion del tracto
gastrointestinal o cirugias.

Los pacientes con intubacion nasogastrica tienermayer predisposicion al reflujo gastrico, lo
que les aumenta potencialmente el riesgo de agpirac

MIGRACION DE MECANISMOS DE DEFENSA
AEROSOLES SEGUN DEL HUESPED EN EL TRACTO
e AN ANOE A RESPIRATORIO

PARTICULAS
NASOFARINGE | & NASOFARINGE
> 10 MICRONES ATRAPA PARTICULAS
LIMPIEZA
TRAQUEA MUCOCILIAR
® 5-—-10 MICRONES
BRONQUIOS _ CELULAS DE DEFENSA
TERMINALES | ® |LEUCOCITOS PMN
[ ) < 4 MICRONES k : Ld fMACRnFAGnC Y ITNF.“"T"VY
= -

FACTORES HUMORALES
* SISTEMA DE COMPLEMENTO
* ANTICUERPOS ( Ig G, IgM, IgA)

)
PATOGENESIS
Il

DIAGNOSTICO:
Los criterios diagnosticos incluyen
Fiebre o
Tos r L l
Esputo purulento ‘
Radiografia que muestre infiltrados nuevos ogm@sivos
Resultados microbioldégicos obtenidos de muestrasgpmto o0 aspiraciones
tragueales NO SON ESPECIFICOS en pacientes en ARM
» |os cultivos de sangre o liquido pleural tieneta aspecificidad pero baja
sensibilidad para detectar neumonia.
METODOS DE RECOLECCION DE MUESTRAS:
» Cultivo cuantitativo obtenido mediante muestan cepillo protegido
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Lavado broncoalveolar

Lavado broncoalveolar realizado con cepillo pritedespecificidad: 60 %)
Minibal: método no broncoscoépico
RIESGOS: arritmias e hipoxemia

) §
)
) §
)

® EQUIPO DE ARM
Circuitos de aire

Humidificadores
Nebulizadores

TUBO

ENDOTRAQUE
T — - HUMIDIFICADOR
—_} s . s
NEBULIZADOR ——— &XQ\ F - c¢ FENTADOR
DE L W = £ 5 e
MEDICACION v |
TUBOEN Y e = 3
OXIGENO -

RECOMENDACIONES O MEDIDAS A TENER EN CUENTA EN
GENERAL EN PACIENTE CON ARM:

> No hay recomendacion para el uso de la intubaadidtmamueal en lugar de la
nasotraqueaRPROBLEMA NO RESUELTO.

» Usar tubos endotraqueales con sistema de aspiraaibiglética continua.
CATEGORIA 11,

» Verificar que no haya secreciones por encima deb tantes de desinflar el
manguito, retirarlo o movilizarlo. Aspirar las seciones previamente.
CATEGORIA .

» Educamos al personal del Equipo de Salud en laidae de prevencion y
control de neumonias nosocomial@ATEGORIA IA.

» Desarrollar programas de Vigilancia Epidemiol6gie las Infecciones Intrahospitalarias
con recoleccién de datos microbiologicos y el dalale tasas ajustadas por tiempo de
exposicion: neumonias por cada 1000 dias de usasiiencia respiratoria mecanica.
Utilizando definiciones de infeccion estandarizadaso, por ejemplo, las “Definiciones de
Neumonia” del CDC (Sistema NHSNJATEGORIA IB .

» No se deben realizar cultivos de rutina a los péese equipos 0 accesorios utilizados para
terapia respiratoria, excepto en presencia de ate BpidémicoCATEGORIA IA.

» Limpiar todos los equipos y accesorios reutilizabkempleados en terapia respiratoria, que
tengan contacto directo e indirecto con mucosaactd respiratorio, antes de someterlos a
un proceso de esterilizacion y/o desinfeccion terdlel. CATEGORIA IA.
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Se deben esterilizar o someter a un proceso de DAdE los elementos de la terapia respi-
ratoria, empleados entre pacienteATEGORIA IA .

Usar preferentemente agua estéril para enjuagaqlapos y accesorios no descartables,
luego de que éstos hayan sido sometidos a dedifiede alto nivel. De no ser posible, se
debe utilizar agua corriente -de la canilla-. Atawracion, es preciso pasar alcohol gel
(isopropilico + etilico), para finalmente enjuagaecar con aire comprimido.

CATEGORIA IB.

No se deben reprocesar los equipos y accesorioartises. Tener en cuenta la Ley 255
del Ministerio de Salud y Accion Social, segunualcel reprocesamiento no debe constituir
un riesgo para el paciente, por lo que se debeieegue no modifique la integridad y la
funcion estructural del equipo y/o accesorld®RMA NACIONAL. IC

Mantener la cabecera de la cama del paciente gisteacia ventilatoria mecanica o con sonda
para nutricion enteral) en un angulo3f¥ a 45°si no estuviera clinicamente contraindicado.
CATEGORIA IB

No hay recomendacion respecto del tipo de guantese utilizardn (estériles o no
estériles), para la aspiracion de secrecidABOBELMA NO RESUELTO.

No hay recomendacion para el uso del sistema aemaidtiuso Vs sistema abierto prevenir
la neumonia hospitalarikRROBLEMA NO RESUELTO .

No hay recomendacion para la frecuencia de camblogicatéteres de aspiracion cerrados
multiuso.PROBLEMA NO RESUELTO.

Sistemas de aspiracion abiertos, usar un catéémil gmra cada procedimiento de

aspiracion de secreciones y descart@3TEGORIA IA.

Usar soluciones estériles para Lavar la sondapmleaa®n.CATEGORIA Il .

Cambiar las tubuladuras y los frascos de aspiraandre pacientes, y por periodos estable-
cidos por cada servicio, que no superen las 24hosITEGORIA IB.

El liquido usado para instilar las secrecioneodehcientes en la aspiracion debe ser estéril
y proporcionado en dosis Unicas. Nunca se usarfiasno de suero que queda tapado o
abierto en la unidad del pacienBATEGORIA IB

No esterilizar ni desinfectar rutinariamente la oiag interna de los equipos de ventilacién
mecanicaCATEGORIA .

Mantener en perfectas condiciones de higiene larfioje externa del equipo de asistencia
ventilatoria mecénica y todos los sectores donddepmsiten elementos para la terapia
respiratoriauna ve por turno con alcohol gel o amonio cuatern& de 4° o 5°
generacion CATEGORIA IB .

No cambiar rutinariamente las tubuladuras del circuito de terapia ventilatoria, solo
cuando se observe sucia o tapada al ser utilizada enismo pacient€ ATEGORIA IA .
Evitar que el condensado acumulado en las tubwdadie los circuitos drene en direccion al
paciente. Desechar el condensado en forma peri@ificdireccion contraria al paciente.
CATEGORIA IB .

Usar guantes para el contacto con los elementokiido$ de la terapia respiratoria.
CATEGORIA IB.

Después de quitarse los guantes, es necesarigdala@ manos con solucion alcohdlica, si
no estan visiblemente suci@ATEGORIA IA .

No existe recomendacion para el uso de filtrosampras de agua en el extremo distal del
tubo de la fase espiratoria del circuito del respor. PROBLEMA NO RESUELTO

Lavado de manos y uso de guant€ATEGORIA IA .

Usar guantes no estériles antes del contacto calgwar parte del sistema de terapia
respiratoria de todos los pacient€ATEGORIA IB
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> Camblar los guantes y lavar las manos con alcatlpkgtre pacientes, todas las veces que
se mantiene contacto con membranas mucosas, E@ecespiratorias u objetos contami-
nados con secreciones respiratof@8TEGORIA IA

» Uso de camisolines y delantales -de acuerdo cqoréasuciones estandares- , cambiarse
después de cada uso y antes de asistir a un paoigeno CATEGORIA IB.

» El camisolin esté sugerido solo cuando exist@sibdidad de salpicaduras con secreciones
respiratorias. Deben cambiarse después de cadaamtes de atender a un nuevo paciente
CATEGORIA IB

e Prevencion de la colonizacion gastrica
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> Uso de agentes que regulen el pH gastrico en pgasieaon asistencia res-
piratoria mecanica, para evitar Ulceras y/o sarmgpe estréSCATEGORIA D

> No hay recomendacion respecto de la realizaciondéescontaminacion
selectiva del sistema digestivo con antimicrobiai®3SEEGORIA D

> No hay recomendacion respecto de la acidificaceitod alimentos enterales.
CATEGORIA D

PREVENCION DE LA COLONIZACION OROFARINGEA

> Higiene orofaringea: se debe desarrollar e impléaneaon programa de
higiene oral en pacientes intubados, que podriduitncun agente
antimicrobiano. CATEGORIA Il . Lo mas importante, sin embargo, es la
higiene oral CATEGORIA B

> No hay recomendacion para la implementacion deldesolorhexidina en el
enjuague bucal, como prevencion de la neumoniajpio8tgica o asociada a
asistencia respiratoria mecaniCATEGORIA D

OTROS PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS PARA PREVE-
NIR LA NEUMONIA

> Vacunar a los pacientes con alto riesgo de desarinfecciones pulmonares
graves por neumococo (mayores de 65 afios, aduhlos enfermedad
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pulmonar y/o cardiovascular crénica, nifios, adulim®munosuprimidos o
infectados por HIV), con vacuna polivalente prodacgobre la base de los
polisacaridos capsulares del neumoCc@za.EGORIA | A.

> Administrar la vacuna anti neumococica 23 valenpei@sonas > de 65 afos;
personas de 5 a 65 afios de edad que padecen enaeuntdd cardiovascular
o pulmonar crénica; diabetes mellitas; alcoholismoefermedad crénica del
higado. Personas > de 5 afios inmunocomprometidas (tdnsplantados) o
con quimioterapia inMuNOSUPresiATEGORIA IA

> Administrar la vacuna anti neumococica 7 valented® nifio < de 2 afios y
entre 2 afos y 59 meses que tienen incrementadesgio de enfermedad
NEeumMOoOCOCICa&ATEGORIA B.

> No hay recomendacion para la administracion, emdoperiddica, de agentes
antimicrobianos para prevenir la aparicion de nenimmdntrahospitalaria.
CATEGORIA D.

> No hay recomendaciéon en relaciobn con el uso de sakr@sicas o de

rotacion lateral continua (la cama gira sobre suagitudinal) para prevenir
la acumulacion de secreciones respiratoGaASEGORIA D.

NEUMONIAS INTRAHOSPITALARIAS POR ASPERGILLUS

1.- Educacion y vigilancia

> Capacitar al personal médico sobre los mecanismes trdnsmision,
diseminaciéon y prevencidon de infeccion pulmonar pgkspergillus sp.
CATEGORIA II.

> Desarrollar un Programa de Vigilancia Epidemiolégjara pacientes con
riesgo a adquirir la neumonia por aspergillus (rgdnicos, trasplantados).
CATEGORIA Il .

> No realizar cultivos de rutina de la nasofaringe loke pacientes y en el
ambiente para la deteccidon de aspergilb4S EEGORIA IB.

2.- MEDIDAS ESPECIFICAS RELACIONADAS AL ASPERGILLU S.

> Se recomienda aire con filtracion de alta eficiané¢iujo unidireccional, la
presion positiva de la habitacion respecto delrettesellado de aberturas que
eviten filtraciones de aire, recambio de aire >p&Phora CATEGORIA IB .

> Realizar controles periédicos del funcionamientolalgresion positiva, el
recambio de aire ambiental y el sellado de abestGrerEGORIA IB.

> Coordinar la actividad entre el personal de condilinfecciones, los inge-
nieros de aire y el personal de limpieza, conred& minimizar el peligro de
exposicion de pacientes en riesgo. Estas acciow@sran la construccion y
renovacion de éareas, las actividades de limpieeh gontrol de la alimen-
tacion. Es preciso evitar la presencia de plamama&cetas y arreglos florales
en la habitacion del paciente y en las zonas ady@&€ATEGORIA IB.

> En la medida de lo posible, limitar el tiempo denp@nencia de los pacientes
en riesgo fuera de las habitaciones, para efeproaedimientos diagndsticos
y/o terapéuticos. Se recomienda en estas circunatamue los pacientes
utilicen barbijos de alta eficienCiaATEGORIA B.

> Ante la aparicibn de un nuevo caso de aspergilpsismonar, se debera
considerar la busqueda retrospectiva epidemioldgimentificar otros casos
posibles. Si se ratificaran evidencias de trangmjsise deberan realizar
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estudlos epidemiolégicos ambientales para establecerradicar fuentes

posibles y se dispondran las estrategias para smtgpreliminacion.
CATEGORIAB.

> En la medida de las posibilidades, se llevard @ ¢alipificacion molecular
para ratificar que se trata de un mismo gerraameGORIA Il.

> Si el sistema de ventilaciobn no es el adecuadpopdea considerar el uso de
fitros HEPA portatilesCATEGORIA I .

RECORDAR los 10 puntos clave.

1. Educar al equipo de salud sobre las medidas deotalst infecciones para la
prevencion de la neumonia asociada a la asisteggp@ratoria mecanica.

2. Implementar un sistema de vigilancia de las neuamihiospitalarias, para
conocer las tasas de infeccién, identificar factalte riesgo y proponer las
soluciones pertinentes

3. Realizar un intercambio de los datos de la vigimmon los de los servicios
involucrados y comparar las tendencias en el tiermpoa misma unidad y
con datos externos.

4. Administrar vacuna anti neumococica a pacientaesgo.

5. Durante la construccion y renovacion de los holgsitahacer cumplir las
medidas especificas de control de infecciones.

6. Implementar y hacer cumplir las precauciones est@&sdpara la prevencion
de las neumonias hospitalarias entre pacientes giadultos

7. Implementar y hacer cumplir las acciones destinadpeevenir la neumonia
por aspiracion en los pacientes.

8. No decidir sobre la reutilizacion del material desable usado para la terapia
respiratoria, antes de evaluar la relacion costoeficdo de esta medida.

9. No instilar rutinariamente y emplear agua estéiilapinstilar a los pacientes
en asistencia respiratoria mecanica invasiva y palpallizar a todo paciente.

10.Usar rigurosamente elementos personales para Gadante en la terapia
ventilatoria

== e =

OTROS ELEMENTOS

« Ambu: debe esterilizarse o someterse a desinfecciontdenafel para poder ser usado entre
pacientes no necesita recambio en un mismo pacleAeEEGORIA B

Se recomienda que cada paciente cuente con un Ambu de uso exg|usasta que la indicacion
médica determineque éste no sera necesario.

Espirbmetros, sensoresle oxigeno y otros aparatos para terapia respgaatdeben
esterilizarse osometersa desinfeccion de alto nivel, entre paciente y paote.

RECUERDE:

El lavado de manosdebe considerarse la medida mas importante pakeemir la infeccion
hospitaéria; especialmente en la conexion y desconexion de lasitns y cuando se atienden
simultaneamente pacientes con ARM.
La segunda medida mas importante esmantener limpio la unidad del paciente y los
accesorios que se encuentran utilizanoh@ ve por turno con alcohol gel.
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PREVENCION DE LA NEUMONIA ENDOGENA, MODIFICACION DE
LOS FACTORES DE RIESGO DEL HUESPED.
* Edades extremas.
Enfermedad de base.
Uso de ATB
Procedimientos invasivos.
Internaciéon prolongada.

PREVENCION DE ASPIRACIONES ASOCIADAS CON ALIMENTACI ON
ENTERAL.:

* EIl angulo de la cabecera de la unidad debe ele\ear3@-45°, salvo contraindicaciones al
respecto, para prevenir neumonias por aspiracidnej@mplo en las personas que tienen una
sonda para alimentaciéenteral y al mismo tiempo estdn sometidas a ARMTEGORIA
1A

» Verificar la motilidad intestinal de los pacient§sor ejemplo auscultaciéon de ruidos
hidroaéreos y modificacion del volumen de residi&strico), y ajustar porcentajes y
volumen de la alimentacion enteral para eviggurgitacionCATEGORIA IA

» Tener siempre a mano el carro de paro cardior@spio.
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Medidas de Precauciones de Aislamientos

Actualizacion Diciembre 2008

Introduccion

A lo largo de la historia, evitar y prevenir lartsmision de infecciones desde los pacientes a los
trabajadores de la salud y entre pacientes hausidpan desafio.

En 1970 el C.D.C. (Centro de Control de Enfermedatke Atlanta, Estados Unidos), publico las
primeras normas sobre el tema, modificAndolas exii@l1983. Los sistemas de aislamiento entre
los afios 1970 y 1987 tenian las siguientes carstitass de amplia seleccion de aislamientos, los
cuales se modificaron en los afios 2005/2007

El creciente nUmero de pacientes con infeccionesnp@lmente fatales es causa de preocupacion
entre los trabajadores de la salud en cuanto sfjagigle transmision de estos patégenos a los
pacientes y al personal y también en relacion alejeeadecuado y aislamiento de estos.

Desde la introduccion del concepto de "Aislamiedeo Pacientes”, las estrategias que se han
utilizado para el manejo de pacientes con enferdexianfecciosas han estado influenciadas por
tradicion médica y rituales, mas que por eviden®atifica capaz de demostrar su eficacia y costo
efectividad.

En la actualidad estamos frente al aumento decldeéncia de microorganismos multirresistentes, y
enfermedades virales transmisibles (HIV, Hep O, ¥tla necesidad de contener los costos.

Esta realidad plantea el desafio y la necesidagderacionalmente los recursos.

La evolucién de las recomendaciones para aislamienhos sitia hoy frente a la necesidad de
trabajar para evitar y prevenir el riesgo de expogiion del personal de salud, y a la vez, lograr
costo efectividad en beneficio del paciente.

La transmision de infecciones dentro de un hospital se produce lgadnteraccion de tres
elementos: una fuente de microorganismos capacesodacir infeccién, un huésped susceptible, y
un modo de transmisién del microorganismo.

Objetivos:
* Minizar tasas de infecciones hospitalaria.
* Manejar Alerta epidemiolégica para prevenir brotes.
» Conocer las medidas de prevencion en los disttigos de aislamientos.
* Promover concientizacion de adherencia a las medidbequipo de salud.

Transmision:

La transmision de los microorganismos ocurre pdferehtes modos de transmision: contacto
(directo e indirecto), contacto respiratorio, resfuirio aéreo, vehiculos comunes y vectores.

Clasificacion deAislamientos por Categoria Especifica

» Precauciones Estandar (PE).

» Precauciones Expandidas
* Precauciones de Contacto
» Precauciones de Contacto Respiratorio
» Aislamiento Respiratorio Aéreo.
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Precauuones estdndares o de Aislamiento Univers@s un conjunto denedidas utilizadas para
intentar prevenir la exposicién a agentes patogeraisculizados através de fluidos contaminados
corporales. Por contacto directo e indirecto y tdzada para la atencién dedos los pacientes
independientemente del diagnostico, las cualesn edigefiada para reducir los riesgos de la
transmision de microorganismos de fuentes de ildaes nosocomiales relacionada o no.

« Consiste en la utilizacion de diferentes elemedtobarrera para prevenir la exposiciéon del
personal hospitalario a fluidos corporales, sanggereciones y excretas, (exceptuando el
sudor).

» Piel membranas mucosas lesionada.

Precauciones Expandidas:Se aplican en forma conjunta con la PE en cassodpecha o
confirmacién de patdégenos epidemiolégicamente itaptes o en caso que las PE no sean
suficientes para evitar la transmision.

Precauciones expandidas basadas erfidana de transmision por

Contacto.

Precauciones expandida por ContactaSon pacientes con infeccién documentada o prasiont
microorganismos epidemiolégicamente importante.
Amplia evidencia epidemiologicade que los microorganismos resistentedR) van de pacien-
te a paciente y a través de las manos del personal

v/ Contacto directo manos del personal y paciente

v' Contacto de las manos del personal a las superfieiéa unidad del paciente

v Las contaminacion es mayor en las superficies,dméos pacientes presentan MMR
Personal de saludrara vez resulta persistentemente colonizadagwstre hay existencia de otros
factores

v Sinusitis crénica

v Infecciones de tracto respiratorio bajo

v' Dermatitis, y otras enfermedades cronicas.

Transmision por Contacto: Directo:

La transmisidn sucede por contacto directo de persopersona, por las manos del persael,
una superficie altamente tocada, o de paciente a giante permitiendo la transferencia fisica de
microorganismos entre un huésped susceptible ypersmna colonizada o infectada.

Transmision por Contacto Indirecto: por Vehiculos Comunes

Ocurre cuando un huésped susceptible tmmacto con un objeto contaminadpgeneralmente
inanimado como instrumental quirdrgico contaminadmgujas, gasas, apositos, superficies
altamente tocada por el personal.

Contacto Indirecto: por Vectores: Se da cuando vectores (mosquitos, moscas, ratdasg) o
transmiten microorganismos. Esta forma de tranémiss de menor importancia en los hospitales y
mas relevante en la comunidad.

Ubicacion del paciente en aislamiento de contacto
» Ubicacion del paciente, debe evaluarse la epidegialdel microorganismo y la poblacion
de pacientes y determinar el lugar mas convenfeante prevenir la transmision.
* Si no es posible habitacion individual ni cohombjcar a los pacientes con MMR con
otros.
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» Habitacién individual o cohortes de pacientesigoal MMR.

» Separacion entre camas minima 90 cm

» Evitar que el paciente se encuentre fuera de ladtén a menos que sea necesario.

» Comunicar la indicacion de aislamiento al persatell hospital, una ve identificado el
germen.

* EIl equipo, no critico, del paciente que tiene cttatacon piel sana, como, termémetro,
estetoscopio, otoscopio, se debe lavar y/o desanfeeego de cada uso.

» Tensiometro desinfectar con alcohol gel inter paeieo enviar al lavadero, al alta del
paciente

Recomendaciones de Medidas de Control de Prevencida Contacto, Documentadas
Cientificamente

1. Uso de guantes: al contacto con el paciente. Racauake el uso de guantes no elimina el
lavado de manos, simplemente previene la contammagruesa con gérmenes
hospitalarios.

2. Lavado de manos: con jabdn antiséptico o gel de b®hdlica antes y después de usar
guantes.

3. Reducir posibilidades de contacto del personal sugrerficies contaminadas o altamente

tocada, de la unidad del paciente.

Camisolines: de Unico uso (usar una sola vez y dastar), no rehusar, utilizar solo en

caso de contacto con secreciones 0 sospecha deicadjoras

Uso racional de ATB, aplicada en conjunto con atnaslidas, solo no sirve.

Vigilancia: Sistema informatizado de registro yr&ele casos positivos de MMR.

Reportes de los patrones de resistencia y sedsitili

Utilizar los reportes para definir si se disminuyese agregan medidas de control.

Uso selectivo de Cultivos vigilancia activa.

10 Controlar las tareas de limpieza y desinfecciosugeerficies

11.Limpieza terminal de la unidad del paciente al a@lbm agua Yy detergente, enjuagar y
desinfectar con clorados (Amuchina®). dos vecesyrohipoclorito de sodio tres veces con
intervalo de 20minutos, o en un solo paso lavadesinfeccion con amonio cuaternario de
42 o 52 generacion.

12.Descolonizacién, pero no como rutina.

13. Aumentar adherencia del lavado de manos con etatima al 4 % o con agua y jabon
social seguido de frotado con soluciones de bashadlica.

14.Habitacion individual en pediatria o adulto, en Metologia el habitaculo de la incubadora
ejerce como aislamiento de contacto, al no tramsmipor el aire.

15. Separacion de casos, Cohorte de pacientes, Caleopersonal.

16.Si no es factible habitacion individual ni cohoubicar a los pacientes con MMR con otros
pacientes con muy bajo riesgo de adquisicion de MMIR efectos adversos si ocurriera.

17.Cultivos de vigilancia de pacientes.

18. Discontinuar el AISLAMIENTO DE CONTACTO Cuando:

B

©oo~No O

» 3 0 mas cultivos de vigilancia para MMR que resulte repetidamente negativos y
Fueron tomados con intervalos de 1 0 2 semanas.

» Pacientes que no recibieron terapia antibiotica duante varias semanas.

* En ausencia de heridas que drenen o secrecionespiestorias profusas.
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19. Cult|vos al medioambiente si no se encuentrandagfes causas.

20.Dedicacion especial al equipamiento: desinfecciimalcohol gel o amonio cuaternario de
cuarta o quinta generacion. limpieza de superfigigg ves por turno: baranda de cuna y
cama, superficie externa de la incubadora, Mesalude Pie de suero, Panel de
oxigenoterapia, Aparatos y equipos: Bombas desiéfy Respirador, Picaportes y llaves
de luz etc.

21.Piletas y elementos para el lavado de manos emadrguficiente y calidad adecuada.

22.Cantidad de personal de acuerdo con la intensidaolsccuidados requeridos.

23.Reducir posibilidades de contacto del personalstmerficies altamente tocada o contami-
nadas de la unidad del paciente.

24.No se recomienda el uso de mascaras como rutiasapamcion de MMR, Solo en pacientes
con riesgo de salpicaduras (TQT, quemaduras etgajexc).

25. Colocarse camisolin solo en caso de salpicadua@ofen cama, procedimientos que
implique riesgo de salpicaduras).

26.Descartar guantes y camisolin con técnica corrgdéajarse las manos nuevamente.

27.Descartador de elementos cortopunzantes al alchh@perador.

28.Tener en cuenta al manipular la ropa

29.No sacudir o manipular de forma tal que pueda aéras agentes infecciosos.

30. Evitar el contacto corporal y de la ropa del TS leoropa de cama del paciente.

31.Colocar la ropa del paciente en bolsa o recipiespecifico inmediatamente al sacarla de la
unidad.

32.La ropa proveniente de lavadero externo debe iagmes bolsas plasticas para prevenir la
contaminacion con hongos ambientales que puededes@sgo para los pacientes inmuno-
suprimidos

33.Utensilios de cocina:No requieren precauciones ni pautas de manejo ietgee@n los
pacientes en aislamiento. La combinacion de aglientay detergente es suficiente para
asegurar la no transmisién de microorganismos eairentes.

Sobrevida de algunos Microorganismos

Microorganismo

Sobrevida en medio ambiente

Clostridium Difficile

Meses (esporas)

Enterococo Vanco-Resistente

Dias a meses

Stafilococcus (SAMR)

Dias a meses

Acinetobacter

33 dias hasta 329 dias invitro.

Pseudomonas aeruginosa

7 dias.

o
(=1
o

Prevencion de la Transmision por Gotas de fugglie®@ontacto

Respiratorio
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
Son pamentes con infeccidon documentada o presontanicroorganismos que se transmiten con
macrogotas (mayores de 5 micrones), que se elinahiaser, estornudar, hablar o realizar
procedimientos en la via aérea.

Los microorganismos que se transmiten por estaoriaBordetella pertusis, influenza, adenovirus,
rhinovirus, Micoplasma pneumoniae, SARS coronavéissciado, Streptococcus grupo A'y
Neisseria meningitidis.

Ubicacion del pacienteen habitacion individual si se cuenta con ell@o pacientes que tenga
infeccién activa con igual microorganismo.

Recomendaciones de Medidas de Control de Prevencipar gotas de fugglie, Documentadas
Cientificamente

1. El lavado de manoses la medida mas importante para evitar la tresiémide
microorganismos entre los pacientes, antes y desgeé contacto con los pacientes,
después del contacto con sangre, fluidos organgsxgeciones, excreciones y equipos o
articulos contaminados por ellos, luego de quitarspar de guantes.

2. El término lavado de manos hace referencia tantqual se realiza con jab6n comdun,
antiséptico o soluciones alcohdlicas.

3. Utilizar barbijo quirdrgico, cuando se ingresaaahlabitacion del paciente o cuando se
realizan procedimientos que requiera mantenemactmton el paciente, menos de 90 cc. de
distancia.

4. Si hay que movilizar al paciente hacia otro sectdocar barbijo quirdrgico para controlar
la dispersion de particulas

5. Mantener las unidades a un metro de distancia aofmomo, si no cuenta con habitacion

individual.

Los familiares deben ser informados en relacionlasmedidas de prevencion

El personal a cargo del paciente debe estar edimepara responder a las preguntas que

surjan de los pacientes y su familia

8. Uso deguantesen contacto con secreciones organica y piel ractat Los criterios de
seleccion para el uso de estos elementos se bagdrigo de interaccion con el paciente y
el/los modo/s de transmisién del patégeno.

9. El uso de guantes no reemplaza la necesidad desdales manos

10.El guante. En caso de accidentes por puncion, reducen elmen de sangre en la
superficie externa de la aguja en un 46-86%, peahgre en el lumen no se ve afectada
por lo que no queda claro, sidisminuye el riedganfeccion.

11.Si se usan en combinacion con un camisolin, debttarse de forma tal que ajusten
perfectamente sobre el pufio para que la proteseiarefectiva.

12.Camisolines /Ropa Protectora: Los camisolines deben utilizarse para evitar la
contaminacion de la ropa y proteger al personaxgesiciones a sangre y fluidos organicos

13.Para tareas como limpieza de equipos y superfigkmedio ambiente se requiere el uso de
guantes resistentes que pueden ser reusable®dtipciliario.

14.Es importante evitar la contaminacién de las sugesf cercanas al paciente cuidando de no
tocar con los guantes sucios.

15. Limpieza de superficie cercana al paciente, por tao.

16.Barbijos y antiparras se usan por separado o ebioagion como elementos de barrera.

No
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Prevencion de la transmisién por via aérea

Infecciones causadasrpmroorganismos
que persisten en suspension en pequefias partfmda®s de 5 micrones) de gotas eliminadas al
toser, hablar o estornudar, pueden movilizarsel@®rorrientes de aire y ser inhaladas por otros
pacientes o el personal.

El paciente debe estar en habitacién individuah peesion negativa con respecto a las areas
periféricas y con recambios de aire cada horair&ldebe ser eliminado fuera de la habitacién o a
través de filtros de alta eficiencia, (filtro HERA

Ningun sector del hospital cuenta con este sist@gmajo que toda persona susceptible no debe
ingresar a la habitacion del paciente (Ej. Persqnalno haya padecido varicela, embrazada en el
primer trimestre).

Por ello hasta tanto se tenga la estructura ealdieitendera a usar protector respiratorio Barbijo

N 95 o Respirador N 95 con filtro especial, antedtrar a la habitacion

Para trasladar al paciente se debe colocar almadi@arbijo, para reducir la expulsion de partisula
al toser o hablar; la persona que realiza el taste necesita usar proteccion respiratoria fuera d
la habitacion.

Instruir al paciente de cubrir nariz y boca corlléode papel cuando tose o estornuda. Las visitas
deben utilizar proteccién respiratoria.

Seleccién de elementos de barrera o Elementos deokccién Personal:

» Lavado de manos, segin normas.

» Guantes: cambiar los guantes entre procedimientos con wmmipaciente, después de un
contacto contaminado. Retirar los guantes inmeadiatde después del uso, antes de tocar
otro paciente, elementos no contaminados, instrtahersuperficies del medio ambiente.

« Barbijo y protectores oculares: antes de realizar procedimientos capaces de generar
salpicaduras o aerolizacion de sangre o fluidogaraies.

» Camisolin: Cuando se realicen actividades que pueden gesalpicaduras. Retirar el
camisolin tan rdpidamente como sea posible y diastzade manera apropiada para prevenir
la transmision de gérmenes a otros pacientes @dionambiente. Lavar las manos luego de
retirar el camisolin.

Descarte de elementos cortopunzantebto doblar, encapuchar, evitar desplazarse con egitos
cortopunzante en manos. Descartar las agujasm@namores apropiados, colocados en el lugar de
uso

RESUMEN DE TIPOS DE AISLAMIENTOS Y ENFERMEDADES

Tipo de aislamiento |[Enfermedades y duracién
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Parotiditis: 48 hs. antes hasta 9 dias de la aparicion de lefaeaion.
Rubéola: Hasta 7 dia de la aparicién del rash.

Tos Convulsa (Coqueluche)Hasta 7 dias post eritromicina.
Meningitis Meningococcica:Hasta 1 dias después del tratamiento
adecuado (penicilina-rifampicina).

Adenovirus: Durante la hospitalizacion.

Influenza: (ortomixovirus A, B y C) Durante la enfermedad.

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Precauciones Los fluidos corporales de todos los pacientes
estandares (sangre, secreciones, excreciones),

Aislamiento Haemophilus Influenzae hasta 24 horas de iniciado el tratamiento
Respiratorio por Varicela: Hasta la aparicion de las costras.
Gotitas Defteria (corynebacterium diphferiae: Hasta 3 cultivosaiegs, Control

epidemiologico.

Herpes Zoster Localizada: Durantela enfermedad, puede estar con un
paciente inmune con precauciones.

Escarlatina: Hasta un dia después de iniciado el tratamientbiétito.
Contactos susceptibles por varicelaDesde 11 dia después del primer
contacto contagiante y hasta 21 dias despuésiam @bntacto
contagiante.

Neumonia por micoplasmaDurante la enfermedad.

Meningitis a Haemophilus 24 a 48hs. después del tratamiento.
(rifampicina) Control epidemiolégico en nosocomio y hogar (tréento)
Contraindicado a embarazada.

Rubeola Congénita:(hasta el afio de vida, IgM en orina y secrecidnes
mas de 18 meses IgG anticuerpos, por secreciosefanages u orina
Conjuntivitis Gonococcica: hasta 24 horas después del tratamiento

antibiotico.

Infecciones por Gérmenes Multirresistentes(neumonia, meningitis,
Aislamiento de sepsis) durante la enfermedad.
contacto Enterocolitis Necrotizante, Guillén Barré, Conjuntivitis Viral y

Hemorragica, Difteria Cutanea, Fiebre Tifoidea, Hepes Simples
(infecciones mucocutanea), Virus Sincicial Respiratio: Durante la
enfermedad.

Meningitis Meningocdccica:hasta 24 horas de iniciado el tratamiento.
Hepatitis A: Hasta 7 dia post ictericia.

Sarampién: 96hs. Antes, hasta 7 dias después de la aparieitan d

erupcion.

Varicela: 48hs.antes de la aparicion de vesiculas, hasisaldcion de la
Aislamiento de Aéreo lesiones costrosa. , , , .

Herpes Zoster localizado y diseminado en huéspedes

inmunocomprometidos Durante la enfermedad.

Tuberculosis Bacilifera hasta negativizacion del paciente, en Pediatrja:

considerar al acomparfiante si fuera positivo.
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' : COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
RECUERDE:

Las precauciones estandar son para todos los pacies

Usted no aisla pacientes sino fluidos corporalesafgre, secreciones, excreciones)

EPIDEMIOLOGIA

A los efectos de controlar la diseminacion de @srgenes multirresistentes, que ademas de los ya
descritos se encuentran los Gram negativos muistentes como el Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae etntrs, algunas instituciones en nuestro pais
han implementado un ALERTA EPIDEMIOLOGICA, por medie tarjetas que se colocan en las
historias médicas, carpetas de enfermeria y haiitac cama del paciente. Esta tiene como
objetivo recordar algunas recomendaciones y prelemiansmision en pacientes que se sabe (o se
sospecha) que tienen gérmenes resistentes. Pamgpkamentacion es necesario contar con una
buena comunicacion con el laboratorio de bacteagialoun sistema que asegure la deteccion de
estos pacientes y elementos de lavado de manaxdas ks habitaciones o salas de internacion.
Uso de tarjetas para alerta epidemiolégica, en el a$pital Pediatrico “A. L. Castelan” :

A estos pacientes se les colocaré una tarjetaréed@ciones de contacto" en la historia clinicay e
la carpeta de enfermeria, es decir al alcance de$topal, para evaluar su adherencia.
Los factores de riesgos se detallan a continuatios:pacientes deben cumplir por lo menos con
tres de los siguientes criterios:

« Hospitalizacién prolongada. (mas de 7 dias).

« Pacientes provenientes de unidades de cuidadosiviis.

« Pacientes con mas de 48 horas de respirador cctmnuia.

+ Pacientes con cirugias abdominales.

+ Pacientes con tratamiento antibiético parentemalnpas de 7 dias.
« Pacientes desnutridos, escarados o incontinentes.

Recomendaciones Generales de prevencion de infeccio
relacionada a la salud

1. Desarrollar un sistema de educacion que asegurdogugacientes, personal y visitas se
ajusten a las normas de aislamiento de hospital.

2. Educacion del paciente sobre habitos higiénicesiphes en piel.

3. Utilizar las precauciones estdndares o su equiteglpara todos los pacientes del hospital.

4. Colocarse guantes (estériles o no, de acuerdo aomdcesidades) ante el contacto con
sangre o cualquier fluido corporal del paciente.

5. Lavarse las manos con solucion antiséptica o almahpara manos entre cada postura de
guantes, despueés de retirarse los guantes y ratlsd habitacion.

6. Uso de antiparras y barbijo, frente a sospechaalpgcadura con cualquier fluido corporal
del paciente.

7. Colocarse camisolin o delantal cuando el persoeadadud puede entrar en contacto con

sangre o fluidos corporales de cualquier pacigtestirarse el delantal o camisolin es necesdrio e
lavado de manos.

8. Equipo del paciente. No volver a usar ningin eldmentre pacientes sin previa limpieza,
desinfeccion o esterilizacion segun corresponda.

9. Ropa del paciente. Manipular la ropa del pacieateauidado de no contaminar el uniforme
o el medio ambiente. Cuidar que la ropa con semmesi del paciente no salpique las membranas
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mucosas La ropa debe circular en bolsas y nunageken rotular, ya que el sélo uso con el
paciente las convierte en contaminadas. Las magtmsndavarse después de manipular ropa en uso
de los pacientes.

10. Elementos punzantes y cortantes. Descartar ermahbres de paredes rigidos, ubicados
cerca de donde se realizan los procedimientosirigia se deben pasar estos elementos por medio
de una bandeja intermediaria en todos los pacientes de mano en mano.

11. Paciente quirdrgico. Las precauciones estandamega@ todos los pacientes y areas del
hospital.

12. Medio ambiente. Limpiar de acuerdo con las nordefa institucioén, no importando si el
paciente esta infectado o colonizado. Recuerddaguprecauciones estandares son para todos los
pacientes. Desinfectar chatas, orinales, mediddessdiuresis, etcétera, con un proceso de
desinfeccion de bajo nivel

13. Uso de tarjetas identificatorias de tipos de ai@atos; colocar en la historia clinica y/o
carpeta de enfermeria y/o carpeta de medicacidnrilboye a reconocer rapidamente las medidas
de control.

14.  Colocar al paciente en una cohorte segun su epitiegi.

15. Uso de elementos como estetoscopios, termémetto, Leego del uso, desinfectar con
alcohol al 70% salvo el mango del tensiometro, geelavara en el lavadero si es de tela o
desinfectara con alcohol gel.

16. Buscar portadores en pacientes que compartierosal 0 habitacion con el paciente
infectado o colonizado con ERV por medio de un cogpitivo 0 hisopado rectal y colocarlo en
aislamiento.

17.  Sise encuentra personal colonizado se lo delvarrdg la atencion del paciente.

18. .

19. Trabajar en conjunto con el laboratorio de backegia para la deteccion precoz de los
aislamientos de ERV.
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Norma de Prevencion de Infecciones del Sitio Quirgico (ISQ)

Actualizacion Enero 2009

1. PREQUIRURGICO
2. INTRAQUIRURGICO.
3. POSTQUIRURGICO.

Introduccién:

Si bien la aplicacion de una rigurosa técnica asireviene la mayor parte de la infeccion del
sitio quirargico (SQ), el empleo racional de antibidticos preoperatrimmo herramienta
complementaria de una adecuada técnica quirdrgigeetmitido la realizacion de procedimientos
cada vez mas complejos, con una aceptable tasa am@plicaciones infecciosas.
A pesar del empleo de una adecuada técnica aséptiehuso de antibiéticos preoperatorios, la
ISQ continla ocupando el tercer lugar en los paidesarrollados entre las infecciones
intrahospitalarias. Se estima que en EE.UU se tragisentre 500.000 y 900.000 infecciones
quirdrgicas por afio entre los 23.000.000 proceghitos quirdrgicos realizados.
Si bien en nuestro pais no existen datos oficedése la incidencia global de infeccion de herida
quirargica, estudios realizados en centros deest@a han registrado tasas que varian é%%ey
10%, ocupando el segundo lugar entre las infecciorteshiospitalarias. Ademas del incremento en
la morbilidad y mortalidad, que esta complicaciépresenta para los pacientes, ella genera un
gasto creciente en los costos de salud. Para #btde estas situaciones es necesario comprender
los mecanismos patogénicos, identificar los fastale riesgo y analizar el patrén microbiol6gico
de las infecciones asociadas a heridas quirargicas.

El primer reservorio de microorganismos que calSgnes la flora endégena del propio paciente.
Este problema puede minimizarse con una buenana@pa previa de la piel del paciente y con la
administracion de ATB profilacticos prequirtrgicd3e debe tener en cuenta el procedimiento
quirargico a realizar y la flora endégena asocigali@stino, piel, tracto respiratorio, tracto gahit
tracto urinario, etc.). La fuente exdégena inclayenedio ambiente del quir6fano y el personal que
integra el equipo quirdrgico. Estos ultimos congtn la fuente primaria de bacterias aerobias en el
quiréfano. El personal dispersa los microorganismgsartir de su propia piel, especialmente los
Staphilococus.

En los ultimos afios se ha producido un aumentoaefSQ por gérmenes resistentes a los
antibiéticos comunes, especialmente staphilococuseua miticilino resistente (SAMR),
enterococos resistente a la vancomicina (ERV) yldsagram negativos como E. coli y Klebsiella
sp. Con resistencia a los aminoglocésidos. El rmiglato de hongos de la ISQ también se
incrementd respecto a década anterior, especiament Candida albicans. Se han descripto
algunos brotes por patdégenos que no suelen afectaralmente a las heridas quirdrgicas como
rhizopus oryzea, clostridium perfringens, rhodocsdsronchialis.

El riesgo 1ISQ aumenta cuando hay presencia de ialag&tranio.

El conocimiento de los factores de riesgo perndgpsar medidas de prevencion y control a partir
de la instancia. Las medidas estan basadas er Bdencias cientificas.

Patogénesis

Los microorganismos ingresan en las heridas poamgsmos directos e indirectos, el foco lejano se
refiere por ejemplo a una bacteriemia, que impeantéa herida y la infecta. Sobretodo si tiene un
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|mplante Por esa razén el paciente posquirdrgebedser descomplegizado lo antes posible.
Retirar sondas, catéteres, etc. Con relacion artad indirecta, hablamos fundamentalmente del
estado del instrumental con relacién a la integrigla la limpieza del medio ambiente.

Prevenir Infecciones del Sitio Quirargico
Disminuir la tasa de 1ISQ a nivel de media y perceiib internacionales

Teniendo en cuenta sus riesgos potenciales, pdaaute de ellos se han disefiado estrategias
especificas a efectos de poder controlarlos adacuznte.

Medidas de control de infecciones durante el preqriirgico

Objetivo:
» Prevenir las infecciones del Sitio Quirdrgico
* Minimizar la tasa de ISQ.

Controles clinicos y terapéutica apropiada segun pblematica o enfermedad de base del
paciente:

B Antes de la operacion electiva, realizar un adezuamhtrol de nivel de glucosa en sangre a
todos los pacientes diabéticos. Luego, mantenes taleles en menos de 200 mg/dl durante la
operacion y también durante el postoperatorio inated48 horas).

E Ante un paciente con malnutricion severa, debeiderarse la demora de una cirugia electiva.
Un buen indice del status nutricional es el deralba en sangre.

E Tratar que los pacientes obesos reduzcan su pesdla operacion electiva.

Identificar todas las infecciones alejadas delosguirtrgico y tratarlas previamente a la

operacion. No realizar operaciones en pacientesnfeociones en sitios alejados de la incision

quirdrgica.

B Controlar cobertura antitetanica y en caso de aigsecolocar una primera dosis de vacuna y
gammaglobulina especifica, en forma simultdneaesarmtel ingreso a cirugidNORMA
NACIONAL

Estadia Previa:

La colonizacion y la infeccion secundaria con baase incluyendo las resistentes, ocurren luegdade

exposicion del paciente a la flora hospitalaria caga vez adquiere un grado mas alto de resistencia

B Por tal razdn, la estadia de los pacientes en glitab antes de la cirugia, debera ser lo mas corta
posible, ya que la colonizacion de los pacientes ks gérmenes hospitalarios es directamente
proporcional a loglias de estadia previa.

Bafo Prequirdrgico:

B Se ha demostrado que una ducha preoperatorio ctsé@itos conteniendo gluconato de
clorhexidina al 4% o iodopovidona jabonosa 5%, isa@ta colonizacion cutanea durante 4-6 horas.

I Se le practicard como minimo uno bafios al momeatsulingreso a la Institucion si el paciente
ingresa directamente a cirugia.
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Los pacientes de cirugia por traumatismo de cuetdipo de gravedad, debe ser bafiado al ingreso y
colocar ropa limpia, (pijama o camisolin ) y enccds quedar para el dia siguientes, recibira adfop
una horas antes de ingresar a cirugia.

& Se debe cubrir con gorro, el cabello.

Rasurado:

E No rasurar a menos que interfiera con la incision girargica.

E Sifuera necesario el rasurado, usar rasuradactrie#® Debe evitarse el uso de hojas de afeitar
0 cremas depilatorias.

B El rasurado debe realizarse lo mas inmediatamentposible antes de la incisién quirargica.
No debe realizarse la noche anterior a la cirgimenta el riesgo de 1SQ.

B Los porcentajes de ISQ se decuplican cuando searasin hojas de afeitar o elementos

cortantes similares. Las microescoriaciones praiscien la piel al momento de rasurar con
hojas cortantes, favorecen su colonizacién con gées propios de la piel o provenientes de la
flora hospitalaria. Las cremas depilatorias pueckmsar irritacion de la piel y reacciones de
hipersensibilidad.

Elementos Necesarios para el bafo:

Agua tibia (temperatura corporal).

Jabon antiséptico (segun corresponda).

Apdésito o esponja.

Toalla 0 sabanas limpias (para secar bien la pighaciente).

Tijera, cepillo de ufias y quitaesmalte si es negaesa

Peine de acero inoxidable de dientes finos (pasascde pediculosis).

Procedimiento:

Profilaxis antibiética prequirdrgica indicada por el médico de sala

Se enjabona al paciente con el antiséptico y $edga suavemente haciendo hincapié en los pliegues
axilas, inguinales, cuello, ombligo, dedos y ufiastks y manos, observando cualquier alteracion que
presente e informar al médico.

Realizar enjuague minucioso evitando que quede desantiséptico por la piel del paciente.

Secar, evitando que quede humedad.
Colocar ropa limpia y gorro.

Seleccionar el antibiético a usar en la profilgxisquirargica basandose en su eficacia contra
los agentes patégenos mas frecuentes que causardéS&ruerdo con la cirugia especifica,
respetar norma institucional.
Administrar el antibiético de la profilaxis preqiigica por via endovenosa, excepto
operaciones colorrectales. En estas Ultimas, @iatico se administra oralmente o mediante
una combinacion oral y endovenosa.
Administrar el antibiético antes del comienzo deeracién para asegurar un adecuado nivel
microbicida en los tejidos antes de que la pieliseiida. Idealmente, la profilaxis antibiotica
prequirdrgicadebe ser administrada 30 minutos antes del inicioedla cirugia Nunca debe
prolongarse mas alla de dos horas antes del iniaie la incision.
No extender la profilaxis en el postoperatorio.
Considerar las dosis adicionales intraoperatoiags las siguientes circunstancias:

1.- Operaciones que exceden el tiempo adtinde vida media del antibidtico.
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2.- Operaciones con una gran pérdida dgreantraoperatoria.
3.- Operaciones en pacientes obesos.
E No usar en forma rutinaria Vancomicina como prafga

Recuerde

Controlar signos vitales.

Administrar profilaxis antibiéticas indicadas pomeédico, (dentro de 30 minutos antes de la cijugia
Registrar en informe de enfermeria fecha y hora.

Vacunacion antitetanica segin necesidad e indinauiédica.

Via venosa periférica, permeable y segura, rotulada

Optimizar la llegada del paciente a quiréfano.

Medidas de control de infecciones en el intraquirlmico:

Medio ambiente de la Sala de Operaciones
Circulacion

La circulacion entre los quir6fanos y el restoltdpital debe estar demarcada claramente.

La circulacién interna de la planta quirdrgica debatar con tres areas: libre, semi-restringida
y restringida.

Para el pase del paciente desde la camilla praviende la sala de internacion a otra exclusiva
para su circulacién interna dentro del centro qgio@, no se recomienda establecer una zona
de transferencia de camillas.

Humedad y temperatura

& Dependiendo de la temperatura que debe permansidiiesentre los 20° y los 24° C. y la
humedad del quiréfano debe ubicarse en un rangd0dall 60 % (ideal: 50 / 55 %).

Ventilacién

B Mantener una ventilacion con presion positiva esdia de operaciones con respecto a la de
corredores y areas adyacentes.

B Mantener un minimo de 15 recambios de aire por,agalos cuales tres deben ser de aire

fresco.

Purificar todo el aire inclusive el fresco a tradésfiltros con una eficiencia no inferior al 90 %.

El aire debe ser introducido a la altura de lohdsg/ aspirado cerca de los pisos.

No se recomienda, como método para prevenir las 1S@I uso de ventilacién a través del

flujo laminar o la colocacién de luces ultravioleta en la sala de operaciones.

E Mantener la puerta de la sala de operaciones eegadeptuando la necesidad de paso del
equipamiento, personal o pacientes.

E Limitar el nimero de personal que ingresa a la dalaoperaciones. Solo debe hacerlo el
estrictamente necesario. Incorrecta Correctall..

Vestimenta quirargica
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Ambos: restringe el uso del mismo fuera de la salapiariones. La chaqueta debe colocarse
dentro del pantalon. El numero de bioparticulas gparecen del ambiente es directamente
proporcional a la cantidad de piel y cabello exfnges
Cambiar la ropa quirdrgica cuando este visiblemsnt@a o contaminada con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos.
Al ingresar a la sala de operacionegsar gorro o una capucha que cubra totalmente el cabello
de la cabeza.
Barbijos quirurgicos: descartables y de buena calidad, (triple tablgailas ubicada en forma
vertical), las dos tiras superiores se atan eaitte superior de la cabeza y las dos inferiores se
nivel de la nuca, queubran totalmente la boca y la nariz. Usarlos durate toda la
operacion y durante su permanencia en el quir6fanoLos barbijos de tela permite el
pasaje de microorganismos hacia el campo quirdrgicy no protege al operador del
contacto con salpicaduras
B No usar cobertores de calzado o botas para presfem@sgo de 1SQ. Usarlos solamente cuando
pueda anticiparse una contaminacion grosera. Ratdas en la planta quirargica, el personal
debe utilizar un calzado exclusivo para tal fin.
E Usar guantesestériles de primer uso y buena calidad. Debepsestos después de colocarse
el camisolin estéril y ser el primero en retirarskescartar en bolsa roja.
B Los camisolinesy cobertores quirargicos deben estar confecciomadn materiales apropiados
a su finalidad: la de convertirlos en una barrdegteva tanto para el paciente como para el
operador.

Lavado de manos quirdrgico: ver norma

» Los conteos bacterianos son mas altos después dg.o5Ce:

Preparacion de la piel del paciente en la Sala dep@raciones

B Antes de iniciar la preparacion antiséptica deiéd fimpiar adecuadamente el sitio de incision
y las zonas adyacentes para remover una probattiencimacion.

B Para la preparacién preincisional de la piel, eleguso de los siguientes antisépticos: alcohol
(70 /1 90 %), clorhexidina al 4 % con una base atioh, yodopovidona 10% o alcohol iodado
(70 % de alcohol, 2 % de yodo).

B La preparacion de la piel en el sitio de la inagisguirargica debe ser realizada aplicando el
antiséptico en circulos concéntricos: desde eradvacia la periferia.

B El area a considerar debe ser suficientemente @ig'ertomo para anticipar la posibilidad de
gue en ella se coloquen drenajes 0 aumente el tad®afa incision prevista.

Instrumental quirdrgico. Manejo y Esterilizacion

B Toda caja de instrumental que haya sido utilizagle na cirugia, por ningdn motivo sera
utilizada para otra operacion sin el reprocesamiertecuado. Tampoco se deberan retirar
elementos de una caja estéril para ser utilizadadra cirugia.

I Esterilizar todo el instrumental quirGrgico medealts procesos permitidos para ello.
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Limpieza y desinfeccion de las superficies del medambiente

En ausencia de suciedad visible en las superfiigkrecinto o de los equos no se recomienda

la desinfeccion de la sala de operaciones entracipaes.

Cuando una operacién produjera suciedad visiblertaminacion con sangre y otros fluidos

corporales en las superficies o el equipamiento,dskberd usar un desinfectante como

hipoclorito de sodio al 1% después de limpiar cetedente.

Cuando los quiréfanos se vacien, durante la nodespués de la Ultima cirugia, desinfectar los

pisos (previa limpieza).

No realizar desinfeccion sin previa limpieza ded#a de operaciones después de realizar una

cirugia de las denominadas "sucias" o contaminadas.

B Luego de haberse realizado una cirugia "sucia",s@orecomienda cerrar los quiréfanos.
Tampoco dejar su limpieza para el final del dia.

E No colocar felpudos a la entrada del quir6fano coma medida de control de infecciones, ya

gue no disminuye el riesgo de I1SQ.

Las salpicaduras de fluidos corporales deberanirsebcon papel absorbente, para luego

limpiarlas siguiendo las normas de higiene perteer{Precauciones UniversaldkpRMA

NACIONAL DE BIOSEGURIDAD.

Muestras microbioldgicas

E No realizar muestras microbioldgicas de rutina lemedio ambiente de la sala de operaciones.
Realizarlas Unicamente en las superficies, o tamaestras de aire s6lo como parte de alguna
investigacion epidemioldgica.

B No se recomienda la realizaciéon de cultivos al geaaken forma rutinaria. Sélo debe hacerse
ante un brote que pueda involucrarlos. En estaacidnes, especialmente cuando se trate de
Staphylococcus aureus, puede realizarse un culéigal del personal. El cultivo nasal tiene una
especificidad del 93 %.

Técnica quirdrgica

Los cirujanos deberan trabajar lo méas eficientemerd posible para

Evitar el sangrado.

Manejar los tejidos con delicadeza, suavemente.
Erradicar los espacios muertos.

Remover los tejidos desvitalizados (necréticos)
Colocar apropiadamente los drenajes.

Reducir la duracion de la cirugia.

Manejar adecuadamente la herida postoperatoria. : :
Demorar el cierre primario de la herida (o dejag qierre por segunda |ntenC|on) sélo si el sitio
quirdrgico esta fuertemente contaminado.

E Si el drenaje es absolutamente necesario, usatteisaccion cerrado. Colocarlo a través de una
incision separada del sitio de la incisién quiréagy removerlo tan pronto como sea posible.

Anestesistas y técnicos y / 0 Ayudantes de anestesi

B Los miembros del equipo de anestesia deben adhexitas recomendaciones de control de
infecciones durante las operaciones.
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Los anestesistas y los técnicos de anestesia aeafirocedimientos invasivos (colocar un
catéter intravascular o una intubacion endotraguadministrar soluciones intravenosas) y
trabajan cerca del campo quirdrgico estéril, lo dpaee imperativo que ellos se adhieran
estrictamente a las recomendaciones de controlfeleciones.

Equipo de anestesia de ventilacion mecénica

No es necesario esterilizar o someter a desinfeagdalto nivel los mecanismos internos del
equipo de anestesi@ATEGORIA IB.

Esterilizar o someter a desinfeccion de alto nivdbs componentes no descartables del
circuito usado por el paciente (tubos endotraqueate mascara de oxigeno, tubuladuras de
aire inspiratorio y espiratorio, humidificadores y tubuladuras de los humidificadores),
entre pacientes CATEGORIA IB.

No existen recomendaciones respecto de frecuendms limpieza de las valvulas
unidireccionales y las camaras de absorcién de idtiéxarbénico. PROBLEMA NO
RESUELTO.

Evitar que el condensado acumulado en la tubuladhen@e en direccion al paciente. Se debera
drenar y desechar el condensado en forma periG@AEEGORIA IB .

No hay recomendacion respecto de la utilizacidfilides bacterianos en los circuitos de terapia
ventilatoria de los equipos de anesteBROBLEMA NO RESUELTO .

Equipo para Medir la Funcion Pulmonar

La maquinaria interna de los equipos usados pandies funcionales respiratorios no requiere
esterilizacion ni desinfeccion de alto nivEATEGORIA I

Los elementos anexos al equipo de estudios funleisnaespiratorios (boquillas, tubos o
conectores), no descartables, requieren ser eésdadb 0 sometidos a desinfeccion de alto nivel
antes de ser usados con un nuevo paciEMEEGORIA II.

Precauciones universal

Deben respetarse las Precauciones Universales témdas) en todos los procedimientos

quirurgicos.

Se recomienda la utilizacion de una bandeja intdian@ de acero inoxidable y estéril, que se

ubicara entre el cirujano y la instrumentadora g ge utilizara para el intercambio seguro del
instrumental cortopunzante, evitando su pase mamnare.

El equipo quirdrgico utilizara proteccion oculanfjparras o anteojos protectores con ajuste
lateral) mientras permanezca en el quir6fano proeide dicho. También puede utilizarse

barbijos, debera asegurarse que cubran totalmeebtech y nariz.

Las agujas no deben doblarse, romperse con lassnancapucharse (excepto que se utilice la
técnica de "la mano unica").

Los elementos cortopunzantes descartables (agbjatyries) deben desecharse en los
descartadores de cortopunzantes que deben estdrutdos con paredes rigidas y contar con
cierre hermético para seguridad de los operadareslas trasladan hacia su destino final: la
incineracion.

Los frascos de aspiracion deben ser descartal#desatkrial plastico o similar. Los sistemas

descartares de aspiracion ofrecen seguridad yrfuen@ados por el riesgo que presentan los
frascos de aspiracion de vidrio; no sélo por lailplidad de ocasionar cortes debido a roturas
sino también porque su vaciado y lavado exponawpatador al riesgo de salpicaduras. Las
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olsas de plastico resistente son de facil recamlionimizan las maniobras que involucran
riesgo de contactos con fluidos corporales.

RECOMENDACION GENERALIZADA POR CONSENSO DE EXPERTOS,
POSTERIOR A LA EDICION DE LAS NORMAS NACIONALES DE BIOSEGURIDAD.

El personal debe recibir las vacunas antihepaBtiy doble adultos (tétanos — difteria).
Completado el esquema estandar de vacunas antilseBatse realizara un testeo serolégico
para medir el titulo de anticuerpos protectoregfynt las conductas individuales a seguir. El
caracter obligatorio para la aplicacion de la vacantihepatitis B en todos los trabajadores de
la salud emana da Ley 24151, promulgada en setiembre de 1991. Completado eieesal
estandar de la vacuna doble adultos, el persoredirsnistrara una nueva dosis cada 10 afios.
NORMAS NACIONALES DE VACUNACION. NORMAS NACIONALES DE VACUNA
ANTIHEPATITIS B PARA EL PERSONAL DE SALUD.

Control de infecciones durante el postoperatorio
1.- Recepcidn del Paciente Posquirdrgico

OBJETIVOS:
% Recibir al paciente atendiendo sus necesidades hees.

R/

% Asegurar una apropiada atencion posquirdrgica.

CUIDADOS INMEDIATO:

®
L4

Observar rapidamente las condiciones clinicas atgkpte.

Hora de llegada.

Sensorio.

Color de la piel.

Drenajes permeables (cantidad y calidad).

Diuresis si esta con sonda vesical.

Parenteral, tipo. cantidad y colocar en el baldndeelectrolitico.

Signos de deshidratacion.

Comunicar al médico cuando el paciente ingresa @nidad.

Adecuar la posicion del paciente segun el tipoidgta.

Controlar los signos vitales: FC, FR, T°, TA) seguta cirugia.

a) Una hora después de su llegada a sala.

b) Dos horas después

¢) Cuatro horas después y lueglizarlo una vez por turno, durante 48 horas.

Colocar plan endovenoso segun indicacion médica.

Realizar medicaciorinalgésica de bas&TB.

No obviar ninglin procedimiento desde la llegadapdelente.

Cumplir estrictamente con los horarios de analgelsjgciente no debe sufrir dolor las primeras
48 hs

Rotular los que llegan sin ella. Asi como SNG. @gréonda vesical, drenajes, via central, etc.
Mantener la unidad cémoda y limpia.

Educacion a familiares sobres la importancia déiitaene de la unidad y la de un solo
acompafiante.

Bafio en cama diaria segun la gravedad posterepdrhera 24 hs.
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2.- cuidado de las heridas

Cuidado de las heridas quirurgicas en el postoperatio

Durante las primeras 24 — 48 horas de postopeavatas incisiones primariamente cerradas con
una curacion estéril deben protegerse.

Asegurar que la cobertura permanezca exteriornsswz y que no sea removida por causa del
bafio del paciente.

No se recomienda prolongar la curacién de unaiécigrimariamente cerrada después de las
48 horas de haber sido colocada, ya que transouese lapso resulta apropiado bafarse (o
ducharse) con la incisién descubierta.

E Antes y después de realizar el cambio de la curatgdheridas, y ante cualquier contacto con el
sitio quirdrgico, lavarse las manos con un jabdrséptico.

Heridas que son dejadas abiertas y se cerrardn ad@ocos dias

E El cirujano demora el cierre primario cuando deteangue la herida est4 contaminada o porque
las condiciones del paciente lo hacen imposible efamplo, edema en el sitio quirdrgico.

Al finalizar la operacion, entonces, la incisionceierta con una curacion estéril - usualmente
humeda - y se la inspecciona diariamente durastedmbios de la misma hasta que se decida
su cierre definitivo.

Heridas abiertas que cicatrizaran por segunda intecion

B En este caso, también, la herida sera cubiertaunangasa estéril (himeda) y luego con un
apaosito adhesivo estéril.

E Sin embargo, no hay consenso en cuanto al bemeaficiesta curacion usando una técnica

estéril (con guantes estériles y camisolines) werswna técnica limpia.

The American College of Surgeons (el Colegio anagiicde cirujanos), el CDC.

Vigilancia epidemioldgica de las ISQ

B Para identificar las 1SQ en pacientes quirargicdsrnados o externalizados, se recomienda
usar las definiciones del CDC; con o sin modifioaes.

B Mientras el paciente continle internado en el hakpemplear métodos de observacion
prospectiva (caso / hallazgo), métodos indirectes déteccion prospectiva o bien, una
combinacion entre ambos. Posteriormente, incluimétodo de vigilancia que pueda adaptarse
a los recursos disponibles y a la adquisicion delldos que correspondan.

B Para cada paciente operado y sometido a vigilarexager los datos de aquellas variables que
han mostrado estar asociadas con un incrementd rigsgo de ISQPor ejemplo, clase de
herida quirargica, clasificacion ASA y duracion dela operacion.

E La clasificacion de la herida quirargica debe satizada por un cirujano que integre el equipo
quirdrgico.

I Calcular los porcentajes de ISQ para las operasiongo seguimiento de vigilancia exigen una
estratificacién de aquellas variables que han deadis su prediccion de riesgo/ 1SQ.

E Reportar esa informacion, apropiadamente estradifica los miembros del equipo quirargico.
La frecuencia 6ptima y el formato del informe suistiado deben determinarse de acuerdo a la
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cant|dad de casos expuestos (mayor de 35 cases$ pama evitar sesgo) y a los objetivos
propios de cada Institucién.

Se recomienda al Comité de Control de Infeccionee tps datos especificos de cada
especialidad, relacionados al porcentaje de IS@rsegujanos, sean transmitidos en forma
codificada. La informacion reunida sera confideldratada en particular con cada cirujano que
presente un problema de control de infecciones.

En el Hospital Pediatrico “Dr. Avelino Castelan” séiliza el programa Epi Control del
Proyecto Validar 2004.

Se considera 1SQ, al paciente con cirugia generstihel mes del alta, y hasta el afio a los
pacientes con protesis.

Tipos de Heridas quirdrgicas

Herida limpia:
Herida realizada durante una cirugia electiva éemeprimario y en ausencia de todos los
siguientes:

» colocacion de drenajes por la herida

* violacion de la técnica aséptica

* evidencias de infeccion

* apertura de mueas

Herida limpia - contaminada:
Herida quirdrgica con al menos una de las siguientes condiciones:
« apertura de mucosas sin evidencias de infeccion
» derrame minimo del contenido intestinal en cavidad
« violacién minima de la técnica aséptica
» colocacion de drenajes por la herida

Herida contaminada:
Herida quirurgica o traumatica con al menos una de las siguientes condiciones:
 apertura de mucosas con evidencias de infeccabm gus
» derrame grosero del contenido intestinal en cavida
* violacion mayor de la técnica aséptica
« herida traumatica dentro de las 4 horas de prddwliaccidente

Herida sucia:
Herida quirdrgica o traumatica con al menos una de las siguientes condiciones:
« apertura de tejidos con evidencias de inflamapifnlenta
« herida traumatica luego de las 4 horas de prodwidccidente
« herida traumatica desvitalizada o con cuerposBaly
« herida contaminada con materia fecal o con cuatquiro material infectante

Definicion Estandarizada de Infeccion del Sitio quilirgico (ISQ)

A - INCISIONAL SUPERFICIAL:
Toda infeccion incisional superficial de herida rgujica debera ser codificada como PIEL, a
menos que sea secundaria a una cirugia de re-gggaualdn coronaria en cuyo caso se utilizaran el
cbdigo IQIST para la herida toracica o I1QISI par&érida de la safenectomia.
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[ Infecuon del sitio de incisidbn que ocurre dentmlds 30 dias postoperatorios que involucre
s6lo piel y tejido celular subcutaneo sin sobsapa la fascia muscular.

Y cualquiera de:
A - Drenaje purulento de la incision superficial.
B - Organismos aislados de un cultivo tomado as@piénte de la herida.
C - Signos locales de inflamacion (dolor, calor, rubdumefaccion) y apertura deliberada de la
herida a menos que el cultivo sea negativo.
D - Diagnoéstico de infeccidn incisional superfigi@alizada por el médico tratante.

Notas:

B No debe reportarse como IH la supuracion localizaltes sitios de penetracion de los puntos de
sutura.

F No debe reportarse la infeccion de una herida deadolanca como infeccion de herida

quirargica, sino como PIEL o TCS.

Ni la infeccion de la episiotomia (EPIS) ni la ioé&n secundaria a circuncision (CIRC) deben

ser reportadas como 1Q.

Si un paciente sometido a una cirugia de revaszatdn con safenectomia, presenta infeccién

quirurgica en ambas incisiones soélo debera reperiarinfeccion incisional del torax (IQIST).

El material de cultivo reportado para este tipandiecciones corresponde a drenaje del sitio

quirurgico incisional (DRI).

B- INCISIONAL PROFUNDA (FASCIAS Y TEJIDO MUSCULAR)

Toda infeccidn incisional profunda de herida qujiéa debera ser codificada como TCS, a menos

gue sea secundaria a una cirugia de revasculanizaoronaria en cuyo caso se utilizaran el codigo

IQIPT para la herida toracica o IQIPI para la hedé la safenectomia.

E Infeccion del sitio de incision que ocurre dentedak 30 dias postoperatorios si no hay
implante definitivo, o dentro de 1 afio si lo hubigrque parezca relacionada con la cirugia e
involucre tejidos profundos (fascia y planos muaes).

Y cualquiera de:
A - Drenaje purulento de la incision profunda
B - Herida quirargica espontdneamente deiscentelibededamente abierta por el cirujano en
presencia de signos locales de inflamacion o fieb88°C, a menos que el cultivo de la herida sea
negativo.
C - Absceso u otra evidencia de infeccion involucatgjido profundo visto en el examen directo
en la cirugia o por anatomia patolégica o por tadia.
D -Diagndstico de infeccion incisional profunda reatia por el médico tratante.

Nota:

E El material de cultivo reportado para este tipoirdecciones corresponde a drenaje del sitio
quirurgico incisional (DRI).

C- ORGANOS Y/O CAVIDADES

Toda infeccién de herida quirargica profunda dels®a codificada segun el 6rgano o cavidad

afectada.

B Infeccion que ocurre dentro de los 30 dias posédpeos si no hay implante definitivo, o
dentro de 1 afio si lo hubiera y que parezca ralad® con una cirugia e involucre cualquier
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SItIO anatomico distinto de la incision, como orgsio cavidades profundas (pleura, peritoneo,
retroperitoneo, espacio aracnoideo, etc.) abiestaBanipulados durante un acto quirdrgico.

Y cualquiera de:
A - Salida de material purulento a través de un geeet@ocado en el 6rgano o en la cavidad afec-
tada.
B - Organismos aislados de un cultivo tomado aséptotardel érgano o cavidad afectada.
C - Absceso u otra evidencia de infeccidn involuctanejidos profundos vista en el examen
directo en la cirugia o por anatomia patolégicamoradiologia.
D - Diagnadstico de infeccion de 6rganos o cavidadabzada por el médico tratante.

Notas:

B Ocasionalmente un 6rgano o cavidad drena a trawvds ithcision. Si la infeccidén no involucra
una nueva intervencion debe ser reportado comodidfe incisional profunda (TCS).

E El material de cultivo reportado para este tipoirdecciones corresponde a drenaje del sitio
quirargico de 6rgano y/o cavidad (DRO).
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NORMA PARA EL MANEJO DE CATETERES URINARIOS
Actualizacion Enero 2009

Introducciéon

En una publicacion de infecciones urinarias y sowmésical, realizada por Lenz en 1994, se
mencionan algunos antecedentes historicos del lacateterismo vesical. La primer referencia
conocida de uso de catéteres vesicales es deiliaagidn egipcia (afios 3000 a 1440 A.C.). Los
griegos, romanos y chinos usaban tubos de colaeayduando tenian dificultades en el drenaje de
la orina.

Hacia el afio 1920, Foley habia introducido, eldsan catéter para el vaciado de la vejiga que se
sostenia mediante la insuflacién de un balén.dhigénte, el drenaje de estos sistemas era abierto,
es decir, la sonda era conectada a un tubo dejdreruya punta inferior era colocada en un frasco
que recolectaba la orina. En estos casos se pabsebhacteriuria (presencia de bacterias en la
orina), alrededor de los cuatro dias posteriorda destalacion del sistema.

En 1950, se comenzaron a usar los sistemas ceresdos cuales y por medio de una tubuladura,
la orina drena hacia bolsas plasticas cerradatageeolectan.

Sin embargo, la sola presencia de un catéteralesionlleva agregado el riesgo de una infeccién
urinaria asociada. Los riesgos dependen del métatlaracion del cateterismo vesical, la calidad
del cuidado del catéter y la susceptibilidad désped.

Después de una cateterizacion Unica, el riesga eatre el 1 y el 5 %. Con sistemas de drenaje
abierto, el 100 % de los pacientes desarrollarcaid@ urinaria y con sistemas de drenaje cerrado
la tasa se reduce al 25 %. Sin embargo, aun coscetle sistemas de drenaje cerradbssacto
urinario se coloniza alrededor de los 10 dias posteres.

Muchos pacientes internados permanecen con catéterio por meses, y ya en el primer mes
desarrollaran bacteriuria. La incidencia de bawtexies del 3 al 10 % por dia de cateterizacion.
Actualmente segun reporte de la Red de SeguNdatbnal al Cuidado de la Salud (NHSN) 2006
del CDC, las tasa de Infecciones relacionada atéatéesical es de una media de 5, 2% y un
percentilo de 2.9%.

Objetivos Generales de la Vigilancia Epidemiolégica
» Determinar tasa de infecciones endémicas (tasa b#isa
» Evaluar las medidas de control.
» Reforzar las préacticas de cuidado del paciente y thctar epidemias.

Objetivos Especificos:
* Prevenir ITU asociada a catéter vesical.
* Mantener la media y el percentilo a niveles Naciohas e Internacionales.

Epidemiologia

Mas del 90 % de las Infecciones Urinarias (IU) estsociadas a cateterismo vesical, siendo un 10
% secundaria a manipulaciones quirtrgicas o ingniates de la via urinaria inferior. Datos del
reporte de Vigilancia Epidemioldgica de infecciomespitalarias de los Estados Unidos (NNIS),
correspondientes al periodo enero 1992 a mayo @@, s@falan una media de 6,5 por cada 1000
dias de uso de catéter vesical para las unidadesidiados intensivos (UCI) médico— quirargicas ;
7,0 para las UCI médicas y de 5,1 para las W@igtricas .
Estudios realizados demostraron que las ITU rdieaséa externacion entre 1 y 4 dias, con un costo
adicional aproximado de U$S 4.000.
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La prevalenma de las infecciones del tracto urinearia considerablemente con la edad y el sexo,
si bien, en general se considera que, en los wistgrupos de edad, las mujeres son afectadas con
mayor frecuencia. Este se debe a diferencias ai@érantre la uretra femenina y la masculina. En
la uretra femenina, los gérmenes entéricos tienenajor acceso de entrada a la vejiga.

En la comunidad son mas frecuentes las IU en Igsresique en los hombres y estan siempre
asociadas a predisposiciones genéticas. En loBnreeicidos, las mujeres son mas frecuentemente
afectadas que los varones, probablemente porqueetea es mas corta en las nifias. En la edad
preescolar la incidencia esté alrededor del 1%lp®rscolares entre 1.5 % y 2 %.

Las mujeres embarazadas también tienen una magaisposicion que otros grupos, siendo fre-
cuente la pielonefritis en el embarazo.

Otros factores de riesgos estan asociados conepnaklde orden fisico como vejiga neurogénica o
vejigas con malformaciones anatémico - funcionalasjue ambos aumentan el volumen residual
de la orina.

Existen diferencias individuales en cuanto a lacepsbilidad o resistencia a la aparicion de
infecciones de las vias urinarias, que estan datadus por factores inherentes al huésped y a los
agentes infecciosos. Entre los primeros esta lduo@on local de anticuerpos tipo IgA vy la
presencia de moléculas a nivel de la membranaacelyie facilitan la adhesion de bacilos Gram
negativos al epitelio urinario. Hay factores gmtgenético que estan relacionados con el fenotipo
sanguineo P y con ausencia de secrecion de andigergrupo sanguineo.

Existen factores prediponente a las infeccionesauds directamente relacionado a los pacientes
con diabetes mellitus, obstruccion del flujo urioarpresencia de calculos vesicales, reflujo
vesiculo — ureteral, alteraciones neurolégicas,aeasw, alteraciones inmunolégicas, enfermedad
granulomatosa crénica y caterismo vesical .

En cuanto a los agentes infecciosos, es su capladeladherirse al epitelio la que determina la
virulencia de las aerobacterias, que estan reladaside manera directa con la patogenicidad de los
microorganismos. La bacteria Escherichia coli poS@enentos que le permiten adherirse con
mayor facilidad al epitelio urinario, pues intefsnt con diversas glicoproteinas presentes en la
superficie de las células.

Muchos de los agentes causales de IU forman parte fiora intestinal endégena del paciente, en
otro caso pueden ser adquirido por contaminaciopacla desde otros pacientes pedio de las
manos del personal, soluciones o equipos.

La presencia de leucocitos en la orina es defio@mo PIURIA, mientras que la presencia de
microorganismos en la orina es definida como BACIHERA.

La bacteriuria (100.000 ufc/ml de orina), puedareasociada a un solo microorganismo, o0 a varios
(polimicrobiana). En los ultimos afios se ha vista disminucion de la bacteriuria asociada a sonda
vesical. Esto pudo atribuirse a la pronta remociéhcatéter urinario, a un aumento en el uso de
antibioticos sistémicos en pacientes cateterizagdasla aplicacion de medidas mas efectivas en el
control de infecciones

En general, el tratamiento de las bacteriuriast@siaticas no estd recomendado. En otro aspecto,
puede incrementar la emergencia de gérmenes rasisitentes.

En algunas circunstancias, la persistencia defégdion, puede ocasionar prostatitis, epididimitis,
cistitis, pielonefritis, y bacteriemias por gérmerggam negativos, especialmente en pacientes de
alto riesgo.

La incidencia de la bacteriemia asociada a catéteario, aumenta con el incremento de dias de
cateterizacion. El riesgo de adquirir bacteriersiae aproximadamente el 5 % por dia y para cada
dia de permanencia del catéter.

La incidencia de bacteriemias concomitantes esi@me en nifios y su incidencia disminuye con la
edad. La incidencia de Candida sp. en las IU deeptas pediatricos fue calculada en un 22 %.
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EI advemmlento de sistemas de drenajes cerradompidio la aparicion de casos de infeccion
urinaria, pero logré disminuirla considerablemente.

Patogenia

Cuando el catéter esta colocado, los microorgasgmeden llegar a la vejiga desde la mucosa
periuretral o bien desde el interior del catéter.

La punta de la sonda y el balén intravesical mriamucosa de la vejiga. Alrededor del bal6n y de
la sonda se forman concreciones mucoides y cakéeasostienen el crecimiento bacteriano. Por
otra parte, en el interior de la sonda vesical tmbe produce una proliferacién microbiana donde
su luz y la pared externa sirven de soporte figara una proliferacion bacteriana que se organiza
en capas de biofilm. Las bacterias se mantieneera#ts mediante organelas especificas como las
fimbrias y también mediante mecanismos inespesificomo la produccion de glicocalix y
peliculas biolégicas. En éstas Ultimas, las badeestdn protegidas del arrastre de la orina y
posiblemente de la accion antibidtica.

El mecanismo por el cual las bacterias alcanzarejiga, es un movimiento ascendente desde la
uretra, a través del moco periuretral que entreoetacto con la superficie externa del catéter.
Cuando el catéter urinario tiene dimensiones mayaras apropiadas para el paciente, se favorece
la colonizacion. Del mismo modo, cuando el balégraside o esta muy lleno, la cantidad de orina
residual aumenta las probabilidades de infeccids. ¢atéteres con un balén mayor a 10 ml deben
reservarse para situaciones especificas o paraegawjen ruptura de musculatura pélvica. El balén
debe llenarse con solucion fisiolégica o agua ekt estéril. Cuando se llena con solucion
fisiologica, el deterioro del balén es mas rapidee facilita la adherencia de sus paredes debido
la formacion de cristales de sodio.

Aunque la concentracion microbiana inicial se pusatgsiderar de baja magnitud, en mas del 90 %
de los casos, si la sonda permanece, progresadieatear concentraciones de alta magnitud. La
infeccion urinaria asociada a CV esta directamegltcionada con el tiempo de permanencia. Las
alteraciones anatémicas vy fisiolégicas producidassla SV persisten después de retirada y el
riesgo de infeccidon se mantiene por un determimadimdo de tiempo (7 dias).

En resumen, los sitios de riesgo para la migraciéde gérmenes a la vejiga son ( ademas del
ingreso durante su colocacion), la zona periuretralel lumen del catéter y la union entre
catéter y la tubuladura de drenaje

Etiologia o Microbilogia

Los microorganismos implicados en las infeccion@sanias asociadas a CV mas frecuentes son:
Escherichia coli (especialmente en infeccionesanias de la comunidad), Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Enterococcus sp., Pseudomoerasgi@osa, Enterobacter sp., Serratia sp. y
Céndida sp. (més del 25% de las ITU son produgidasliferentes especies de Candida sp).

Los microorganismos como Serratia marcescens ydBssnas cepacia, tienen una significancia
epidemioldgica especial. Estos microorganismosesaden en el tracto gastrointestinal, o sea no
forman parte de la flora endégena. Esto sugierelop@nto, que han sido transmitidos desde una
fuente exdgena.

La mayoria de las infecciones urinarias por gérmé&ram positivos (excepto los enterococos) son
de menor duracién que las causadas por Gram negativ

La bacteria Escherichia coli causa entre el 80é9b % de episodios primarios de infecciones del
tracto urinario (ITU) y entre el 70 % al 80 % desegios recurrentes.

La cepas encapsuladas de Escherichia coli, asi egomellas productoras de fimbrias, son las mas
comunmente aisladas en nifios con ITU, incluyendtmpeéfritis.
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Las bacterlas Klebsiella, Enterobacter, Pseudomoypd®roteus sp. , fueron asociadas con ITU
recurrentes o como resultado de instrumentaciotratgtb urinario.

Proteus sp. fue hallada mas comunmente en el togictario de varones que de las mujeres. Las
bacteriurias por Proteus mirabilis estan asociadasbstruccion del catéter urinario.

Complicaciones asociadas al cateterismo vesical

Infecciones urinarias sintomaticasque son observadas @ateterizaciones de corto

tiempo y pueden incluir: fiebre, pielonefritis aguda yctemiemia que en algunos casos
puede llegar a la muerte.

Infecciones urinarias asociadas con cateterizaciéde larga permanencia incluyen
obstruccién del catéter, calculos urinarios, inf@ees periurinarias localizadas (fistula
uretral, epididimitis, absceso escrotal, prosgtiticceso prostatico), inflamaciones renales
cronicas, insuficiencia renal y después de muchos,aancer de vejiga. La fiebre asociada
a cateterizacion de larga permanencia es de 1 ada 400 dias de uso del catéter.
Pielonefritis, bacteriemia seguida de muerte, poeskr complicaciones asociadas a este
tipo de cateterizacion.

Obstruccion del catéter Los catéteres pueden resultar obstruidos ponowamotivos:
coagulos de sangre luego de cirugias uroldgicasuspuncrustaciones, calculos renales,
espasmos vesicales, obstruccibn mecéanica por impacal o posicion inapropiada del
tubo de drenaje urinario. El desarrollo de increist@es es una causa de obstruccion
relativamente comin y que puede promover el dgiae infecciones. Se han sugerido
varias técnicas para disminuir esta complicaci@m.femplo, aumentar la hidratacion que
recibe el paciente con el fin de prevenir las istaciones posibles ante el aumento del flujo
de orina. Sin embargo, esta recomendacion aun smbdien estudiada.

Las conclusiones de estos estudios destacaron que:

Las enfermedades del sistema urinario son la quauiiaa de muerte en personas con
pardlisis.

La IU es la complicacion médica secundaria masiéete en pacientes con afecciones del
sistema espinal durante el periodo agudo y de iighaton.

La IU fue el diagndstico primario o secundario asian tercio de los pacientes
hospitalizados con esclerosis multiple que tenida de 65 afios de edad.

La presencia de Proteus o Klebsiella esta asocauléa triplicacion de riesgo de desarrollar
célculos en la vejiga en un tiempo aproximado dealms.

Indicaciones del Cateterismo Vesical

Obstruccion del tracto urinario.

Vejiga neurogénica, disfuncion urinaria o retenaidinaria.
Cirugia urologica o cirugias en estructuras coiatsg

Control estricto de diuresis en pacientes criticagmenfermos.

Medidas de control de infecciones eficaz

+ Una de las medidas de control de infecciones e dMAS IMPORTANTE es LIMITAR

EL USO de sonda vesical y si ésta es estrictanmattesaria, LIMITAR EL TIEMPO DE
PERMANENCIA.
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La sonda vesical no debe ser usada para tomavazultie rutina o test diagndsticos (por

ejemplo, determinacion de electrolitos) en los sasn que la miccion del paciente es

espontdnea. Tampoco puede sustituir a los cuidatbsenfermeria en pacientes

incontinentes.

+ En pacientes con lesiones medulares o nifios coelomméngocele puede utilizarse como
alternativa la cateterizacion intermitente.

+« Estudios donde se utilizd irrigacion vesical contiadticos absorbibles en vejiga,
demostraron que este método no resultd efectikep gatar la infeccion urinaria, ya que no
permite que el sistema permanezca cerrado.

= Utilizacion de catéteres urinarios del tamafio addo para cada edad a efectos de
disminuir el trauma uretral.

+ En estudios donde se usaron antibidticos sist&mamno profilaxis, solo se pudo

demostrar un retraso en la aparicion de la infecciginaria, agregandose (como

complicacion) fendmenos de resistencia antibiético

Entre las medidas mas importantes de control, aslel®da indicacion correcta, figuran la

disminucién del tiempo de permanencia del catéterario, su colocacion de manera

aséptica y el mantenimiento de un sistema cerrado.

i

|t

Uso de cateterismo vesical intermitente y otras @&tnativas

Fue introducido por Guttmann en la década del 40incidencia de bacteriuria se ubica en un
rango del 1% al 3 % por cateterizacion.

+ El cateterismo vesical intermitente es definido adenremocién e insercion de un catéter
urinario varias veces por dia para drenar la vejiga

+ Esta especialmente indicado en pacientes con vegigeogénica, obstruccién inoperable u
otros casos donde exista retencion urinaria agulénica.

Las complicaciones asociadas con la cateterizatitermitente ocurren en un 20 % de los
pacientes e incluyen: uretritis, dificultades dseition, estrechez uretral, epididimitis y célculos
vesicales.

En el hogar:

Los pacientes que se realizan autocateterismaniitterte pueden usar el método de Lapides que
es una técnica limpia y alternativa.

+ Consiste en lavar las manos y el meato uretrabgom y jab6n antes de la introduccion del
catéter para el drenado de la orina. Posteriadererautosondeado y drenaje de la orina, se
lava el catéter con agua y jabdn y se mantiena é@eladera en un recipiente limpio. Esta es
una técnica para realizar Unicamente en el hodans pacientes y/o familiares deben ser
instruidos por la enfermera o el médico tratanspeeto de la técnica a seguir y los cuidados
posteriores del catéter

Técnica:

Preparar los elementos
+ sonda vesical, en adultos, el calibre varia enfrel2 o 16; en nifios, de acuerdo con la
edad, varia entre 6, 8 y 10,12). Puede usarsangstésico como lubricante.
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Procedimienta

4+ Lavarse sus manos y la zona perineal con jabonrmedlo es necesario el uso de

antisépticos, guantes o materiales estériles.

= Posicion debe ser confortable. Para los hombres, la npgjsicion es sentada u ortostatica.
Para las mujeres la posicion puede ser sentaddePgg necesario que la mujer se ayude
con un espejo.
Cateterizacion: introducir lentamente el catéter en la uretra jardgue drene la orina.
Retirar lentamente el catéter a fin de facilitadreinaje en forma completa.
Higiene del catéter lavar el catéter interna e externamente con ggabon neutro. Para el
lavado interno usar una jeringa de 10 ml o 20 mju&gar y secar con un pafio limpio la
parte externa e insuflar aire con una jeringa pacar la parte interna.
+ Guardado del catéter en la heladera dentro de un recipiente limpio.

*

[t

En el hospital

+ EIl cateterismo intermitente en el hospital debeefectuado con un catéter estéril. Cada
cateterismo intermitente exige del uso de una nserda.

4+ La ingesta de liquidos debe restringirse durantendahe, para disminuir el volumen
residual.

+ El cateterismo intermitente debe realizarse, alianicuatro veces por dia. Una vez que
pueda determinarse el volumen residual es pogiléaa el nUmero de cateterismos diarios:

Volumen residual N° de cateterizaciones
Hasta 100 ml Ninguna cateterizacion
100 a 200 mi Dos sondajes diarios
200 a 300 ml Tres sondajes diarios
300 a 400 ml Cuatro sondajes diarios
Mas de 400 ml Seis sondajes diarios

+ Nunca debe dejarse la sonda de cateterismo in&r@ien soluciones desinfectantes entre
un procedimiento y otro, debido al riesgo de comtagion de dicha solucion.

Catéteres externos

+ Uso de preservativos para el drenaje de orina

+ Es una alternativa para utilizar en pacientes niiaes,) toda vez que no presenten retencion
urinaria. Los estudios realizados destinados amiedafluencia de infeccion urinaria entre
pacientes cateterizados y pacientes que utilizgioaservativos o dispositivos especiales
(tipo Urimeter MR) no han sido concluyentes. El deopreservativos tiene como ventaja
proteger la integridad del esfinter, pero esteesiat produce colonizacion alrededor de la
uretra con microorganismos provenientes del treettal. Las complicaciones de su uso
incluyen dermatitis de contacto, maceracion y alcén de la piel, diverticulos uretrales y
gangrena del pene debido a la constriccién dehmigor arrollamiento del preservativo en
Su parte superior.

+ El preservativo se cambia una vez por dia cuanga@énte se bafa. El sistema de drenaje
debe cambiarse cada vez que se cambie el pragervat

Cateterizacion suprapubica

Es la entrada de un catéter a través de la padorabal anterior. Esta indicada (por corto tiempo)
en algunas cirugias uroldgicas. También puedessetaucomo una alternativa a la cateterizacion
uretral prolongada.
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4« Disminuye el riesgo de la contaminacion extralurinited catéter debido a que la pared
abdominal se coloniza con uropatégenos con muchmamiieecuencia que la uretra.

+ Los estudios que comparan este método con el gatetevesical corriente sefialan tasas de
IU més bajas para la cateterizacion suprapubica.

+ Las complicaciones asociadas incluyen erosiom géel, hematuria y dolor.

Talla vesical
Es una intervencion que consiste en abordar laladwvle la vejiga por la region hipogéstrica con el
fin de resolver un proceso organico (cistotomiap tuidados son exactamente iguales a los de
cualquier catéter urinario.

+ Lavado vesical después de cirugias del aparatarigin
+ Desde el punto de vista del control de infeccioabsistema recomendado es un sistema de
irrigacion continua a través de un catéter deviiEs con el que se evitan los riesgos de
manipulacion.
Se sugiere utilizar soluciones isoténicas de (#gua bidestilada), la diferencia de
osmolaridad que presentan éstas con respectosath@ldestruye los glébulos rojos,
evitando la formacion de coagulos.
Sin embargo, algunos urdlogos argumentan que mweltas existe necesidad de ejercer
presion en forma manual, a través de una jerirga, lberar los coagulos adheridos a la
pared de la vejiga y que serian predisponentesfeecion. Nuevos estudios seran
necesarios para definir cientificamente esta Gibna

|t

-

Urocultivo en pacientes no sondados

Debe tomarse de chorro medio. Practicar higienege con agua y jabdn. Descartar el primer
chorro y luego iniciar la recoleccién de la orimeed frasco de urocultivo. En el hombre retidar e
prepucio y en las mujeres separar los labios maymaea evitar contaminacion. La muestra de orina
debe ser recolectada de la primera orina de la maana

Urocultivos
+ La orina puede ser recolectada de chorro medi@aeiemtes no sondados y por puncion
suprapubica o puncion aspiracion de la sonda Mesicpacientes sondados, respetando los
principios de asepsia.

Urocultivo en pacientes con sonda vesical
Por puncién aspiracion del catéter urinario

Cateterizacion a permanencia del tracto urinario
Sitios de posible contaminacién

Uni6n catéter-metal

Unidn catéter-tubo

Sitio de muestreo de orina

P Reflujo de orina
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e Desmfectar la zona del catéter que sera punzawart algodon embebido en alcohol 70 %.
Algunos sistemas de drenaje poseen un lugar egpegidira tomar el urocultivo. Nunca
debe desconectarse la unién catéter - tubuladudeed@je / bolsa colectora. Fig. N° 3.

= Aspirar orina con una jeringa estéril (examenesititaivos y cualitativos de orina o
urocultivos), en la porcion proximal de la sondatéa de la union sonda vesical /
tubuladura). La aguja utilizada en la puncion apim de la sonda, debera ser del menor
didmetro posible. Si no hay retorno de orina, ceelapunto mas distal del catéter por
algunos minutos y proceder a la aspiracion. Cuddano perforar la via de acceso al balén.

<+ Enviar al Laboratorio de inmediato o mantener dadera entre 4°y 8° C.

Por puncién suprapubica

Se realiza introduciendo el catéter a través gatad abdominal anterior.
< Se realiza antisepsia de la piel al nivel de lageey luego se introduce una aguja fina,
aspirando la orina a través de una jeringa.
+ Cuando el profesional que realiza la puncion suEm cuenta con experiencia y
siguiendo una técnica aséptica, no existen riesgusyados.

RECOMENDACIONES por Categorizacion en la prevencion de infecciondsspitalarias
Personal de Salud

+ El personal del hospital que coloca y maneja logéteses urinarios debe tener
entrenamiento periédico de la técnica correcta indercion y mantenimiento y de las
complicaciones de la infeccion urina@ATEGORIA IA.

+« El catéter urinario se debe colocar por indicagit#dica y no debe permanecer colocado
mas tiempo del necesario. Nunca debe ser usado @ameodidad del personal.
CATEGORIA IA.

+ El lavado de manos se debe practicar antes y degfriénanipular cualquier parte del
sistema urinariocCATEGORIA 1A .

+ Para tomar contacto con la orina, el operador deda® guantes no estériles. Remover
después de usarlos y lavar nuevamente las m@AGEGORIA 1A

Insercion del catéter urinario

+ La sonda vesical debe ser colocada con técnicdi@sépequipo estéril (guantes estériles,
campo estéril, antisépticos y lubricantes estri@aTEGORIA IA.

La higiene perineal debe practicarse con solucian@sépticasCATEGORIA IB .

Si se utilizan lubricantes en la colocacién dedads vesical, estos deben estar estériles y
proveerse en forma de unidosSBATEGORIA IB.

Utilizar un catéter que sea apropiado al tamafiondsto urinario, para evitar el trauma del
mismo.CATEGORIA IA.

Una vez colocado el catéter vesical, este debeasegurado (fijado) para prevenir los
movimientos y la traccion uretralATEGORIA IA.

- +

Ubicacion del paciente sondado
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« Para minimizar los riesgos de infeccién cruzadaresmmienda ubicar a los pacientes
sondados (con infeccién urinaria) en lugar alejdedos no infectados, es decir en camas
no adyacentes. Lo ideal es ubicarlos en habitasi diferentesCATEGORIA D

Sistema de drenaje estéril y cerrado

+ Se debe mantener un sistema de valvula de dreoajmwo y cerrado. El sistema elegido
debe contar con tubo de vaciado seguro, no tenadidpé y ser de facil manejo.
CATEGORIA IA.

El tubo de drenaje no debe desconectarse del catétario. CATEGORIA IA .

Si se produce una ruptura en la técnica de asemsia ser la desconeccion del tubo de
drenaje, éste debe ser reemplazado usando téegigtica CATEGORIA IB.

Desinfectar los sitios de unidn catéter vesicabltadura cada vez que su desconexién sea
necesaria. Para volver a conectarlos usar estéictica asépticaCATEGORIA IB .

Si se desconecta la union catéter vesical / tubwdacho obturar la primera con tapones,
ampollas, etc. debido al riesgo de contaminadd®TEGORIA IB.

= i

*
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Irrigacion

+ La irrigacion s6lo puede utilizarse para preveaiobstruccion cuando el paciente ha sido
sometido a cirugias uroldgicas o situaciones eafgscgue asi lo requieran. La indicacion y
manejo de la misma debe efectuarse siguiendo testente las indicaciones del
especialista. En estos casos, para prevenir laugbgin se utilizara la irrigacién continua
cerradaCATEGORIA IA.

+ No debe utilizarse la irrigacion de la vejiga catilzidticos como medida de prevencion de
la infeccion urinariaCATEGORIA IB .

+ Desinfectar la unién de la sonda vesical con lauladura de drenaje cuando deba
desconectarse para practicar irrigacion conti@ATEGORIA IB.

+ La persona que realiza irrigaciéon vesical debe t&amica aséptica y materiales de uso
Unico.CATEGORIA IA.

+ Fuera de las circunstancias especiales mencionagkaslo el catéter urinario o la sonda
vesical se obstruyan, debe procederse al camhimddes! sistemaCATEGORIA IB.

+ No debe realizarse el recambio del CV a intervhjos. CATEGORIA IB.

Toma de muestras

+ Cuando se proceda a tomar una muestra de orinaimanaltivo en un paciente con CV tipo
“Foley” , se debe desinfectar la porcién proxirdal la sonda (antes de la uniéon sonda
vesical / tubuladura) y punzar con aguja y jeairestéril. La muestra se toma por
aspiracion. También puede tomarse por puncién puprea. La toma de muestras de orina
para urocultivo por puncion suprapubica se usaeémmie y cuando no existan
contraindicaciones anatomicas para ello (cirugiagsdominales, anticoagulacion).
CATEGORIA IB.

+ Cuando el paciente tiene colocado un catéter Jespa K 30 o  similar ( por ej.
Neonatologia ) debe procederse al cambio de éstetpaar la muestra de orina para un
UROCULTIVO. CATEGORIA IB.

+ En aquellos pacientes en los cudles se busque Calimbis sistémica o presente
candidiasis perineal o cutanea, el método de recotgén de orina para UROCULTIVO
es la PUNCION SUPRAPUBICA. CATEGORIA IB.
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Cuando se proceda a tomar una muestra de orinafragestudios no microbiolédgicos, se
puede obtener directamente de la bolsa de drenagiando de no contaminar la punta de la
valvula de desagot€ATEGORIA IA.

Cuidado del meato urinario

+ La limpieza del meato urinario se debe realizam @gua y jabén o con soluciones
antisépticas tantas veces como sea neceSXITEGORIAB .

Monitoreo bacteriol6gico

+ No se recomienda realizar monitoreo bacteriol6gaa el seguimiento de los pacientes
sondeados, ni como medida de control de infecci@@@FEGORIA C.

Flujo urinario

Mantener sin obstrucciones el flujo urinario (aahgas de la tubuladura). Ocasionalmente puede
ser necesaria la obstruccion temporal, por ejeroydmdo se recolecta una muestra para urocultivo
0 con otro propdésito médicGATEGORIA 1A,

Asegurar el libre flujo de orina

4 El catéter vesical y tubuladura deben estar lideeslobleces y acodadur@@ATEGORIA
IA.
+ La bolsa colectora debe mantenerse por debajdwiglde la vejigaCATEGORIA IA .

MEDIDAS INEFECTIVAS PARA PREVENIR LA INFECCION URIN ARIA

MEDIDAS OBSERVACIONES

Uso de dispositivos antireflujo.

Vigilancia bacteriologica de rutina durante el os® la remocién de catéter urinario.
Acidificacion de la orina.

Uso de catéteres impregnados en antibidticos.

Irrigacion continda.

Instilacion de antibibticos o antisépticos en stesna de drenaje o bolsa colectora de orina

FEEEE

COLOCACION DE SONDA VESICAL
EQUIPO

+ Sonda vesical estéril, tipo Foley o de siliconatal@anio adecuado. Neonatologia utilizara
sondas K 30 o similar.

Xylocaina jalea estéril o lubricante estéril.

Jeringa de 5 cc. 0 10 cc. Estéril.

Ampolla de agua destilada estéril

Bolsa colectora, con desagote y tubuladura e¢l@ihafio adaptado al paciente: adulto,
pediatrico o neonatal).

Un par de guantes estériles.
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e Compresa fenestrada estéril.
4+ Gasas estériles (varios paquetes)

ELEMENTOS PARA LA HIGIENE PERINEAL

Recipiente con agua limpia y tibia.

Chata, rifionera o cubeta. (Segun la edad del gaaesu estado general).
Solucién jabonosa antiséptica (es recomendablg@@mddona jabonosa).
Solucién antiséptica tépica (es recomendable ioddpoa al 10 %).
Toallas limpias o gasas grandes limpias.

SIS S

PROCEDIMIENTO

Lavado de manos segun norma.

Explicar al paciente y familia, el procedimientecealizar y en lo posible contar con su
colaboracion.

Higiene perineal con agua tibia y solucién jaborersi@séptica.

En las MUJERES o NINAS el lavado se realizaramasola direccion, de arriba hacia
abajo, dos o tres veces, desechando la gasa ¢capdsiada pasada.

+ Enlos VARONES o NINOS llevar hacia atras el preépyara eliminar las secreciones
acumuladas entre el mismo y el glande.

Enjuagar bien con agua tibia y secar con toalfapias.

Limpiar el &rea periuretral suavemente con soluaittiséptica y gasas estériles
Lavado de manos antiséptico segun norma.

Colocarse guantes estériles y cubrir la zona derdtauna compresa fenestrada estéril o
con dos apdsitos 0 gasas grandes estériles.

Tomar la sonda vesical y probar el balon. Lubredaxtremo proximal con lubricante
estéril.

En las MUJERES o NINAS: con una mano separar lis$amenores para visualizar el
meato urinario.

En los VARONES o NINOS: con una mano retirar eppio sujetando suave pero
firmemente el pene, elevandolo perpendicularmdrtaeapo del paciente.

1+ &

=+
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+ Proceder a insertar la sonda. Al fluir la orinauifiar el balén con la cantidad de cc. de agua
estéril indicada en la sonda.

+ Retirar la compresa fenestrada que cubria la zenagal y conectar la sonda con la
tubuladura de la bolsa colectora.

+ En caso del varén, colocar la piel del prepuciccépcion: paciente circuncidado)

+ Fijar la sonda vesical.

+ Desechar todos los materiales descartables ershaifssticas

NOTA

+ La descompresion de globo vesical importante, s leatamente para evitar repercusion
hemodindmica.
+ Paul Beeson sefiala en su articulo “ La acusacidinecta sonda”:
“Ciertamente la sonda es estéril y mediante limgpil meato urinario se pueden desplazar las
bacterias que alli residen. El problema es quedtiaino es estéril ni puede ser esterilizada. Las
bacterias son transferidas al interior de la vejigeante la insercion de la sonda. A veces, lasond
es indispensable para el tratamiento y existen lmieyas indicaciones para usarla.
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Sln embargo, esta decision debe tomarse con ettoiemto de que el empleo de la sonda
urinaria entrafa riesgos de producir una enfermgdak, tal vez dificil de tratar”.

Definiciones para pacientes mayores de 12 meses
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Cébdigo: NNISS: UTI

A- INFECCION SINTOMATICA DEL TRACTO URINARIO:
Codigo:NNISS: SUTI

1- Al menos uno de los siguientes:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico
Y
Urocultivo > 10° ufc/ml con no més de dos especies
O
2- Al menos dos de:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico
Y
cualquiera de:
a- Dipstick + para estearasa de leucocito y/o nitrato
b- Piuria = 10 leucocitos/mm? o = 3 leucocitos por campo de gran aumento en
muestra no centrifugada
c- Gérmenes en el examen directo.
d- Al menos dos urocultivos positivos para un mismo germen con > 10% ufc/ml.
e- Urocultivo < 10° ufc/ml de un solo organismo patégeno (bacilo gram negativo o
S. saprophyticus) obtenido de un paciente tratado con un adecuado agente
antimicrobiano.
f- Diagnéstico clinico
g- Médico que indica tratamiento apropiado para infeccion del tracto urinario.

Notas:

El cultivo de la punta de sonda vesical no es considerado como material valido para el
diagnéstico de infeccion urinaria.

Las muestras de urocultivo deben ser obtenidas empleando técnicas asépticas
adecuadas.

B- INFECCION ASINTOMATICA DEL TRACTO URINARIO:
Cadigo: NNISS: ASB

1- Sonda vesical presente dentro de los 7 dias previos al cultivo
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Y
Urocultivo = 10° ufc/ml con no mas de dos especies.
Y
Ausencia de:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico
O
2- Sonda vesical ausente dentro de los 7 dias previos al primer urocultivo
Y
Al menos dos urocultivos = 10° ufc/ml para el mismo microorganismo y con no mas de
dos especies.
Y
Ausencia de:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico

Notas:

El cultivo de la punta de sonda vesical no es considerado como material vélido para el
diagnéstico de infeccion urinaria.

Las muestras de urocultivo deben ser obtenidas empleando técnicas asépticas
adecuadas.

C- OTRAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (RINON, UR ETER, VEJIGA,
URETRA, ESPACIO PERINEFRICO):
Cddigo: NNISS: OUTI

1- Organismo aislado de material distinto a la orina y del tejido afectado.
O
2- Absceso u otra evidencia de infeccidén durante el examen directo en la cirugia o en la
anatomia patoldgica
O
3- Todos los siguientes:
a- Fiebre > 38°C
b- Dolor local
Y
cualquiera de:
a- Drenaje purulento del sitio afectado
b- Hemocultivos positivos
c- Evidencias de infeccion a través de los estudios por imagen (ecografia, TAC,
RMN, camara gamma).
d- Diagnéstico clinico
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e- Médico que indica un tratamiento antimicrobiano adecuado para infecciones de
este sitio.

Nota:
Las infecciones secundarias a circuncisién deben reportarse como CIRC.

Definiciones para pacientes menores de 12 meses
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Cddigo: NNISS: UTI

A- INFECCION SINTOMATICA DEL TRACTO URINARIO:
Cddigo: NNISS: SUTI

1- Al menos uno de los siguientes:
a- Fiebre (> 38°C)
b- Hipotermia (< 37°C)
c- Apnea
d- Bradicardia
e- Disuria
f- Letargo
g- Voémitos
Y
Urocultivo > 10° ufc/ml con no mas de dos especies
O
2- Al menos uno de:
a- Fiebre (> 38°C)
b- Hipotermia (< 37°C)
c- Apnea
d- Bradicardia
e- Disuria
f- Letargo
g- Vomitos
Y
cualquiera de:
a- Dipstick + para estearasa de leucocito y/o nitrato
b- Piuria = 10 leucocitos/mm?® o = 3 leucocitos por campo de gran aumento en
muestra no centrifugada
c- Gérmenes en el examen directo.
d- Al menos dos urocultivos positivos para un mismo germen patdgeno (bacilo
gram negativo o S. saprophyticus) con = 10% ufc/ml.
e- Urocultivo < 10° ufc/ml de un solo organismo patégeno (bacilo gram negativo o
S. saprophyticus) obtenido de un paciente tratado con un adecuado agente
antimicrobiano.
f- Diagnéstico clinico
g- Médico que indica tratamiento apropiado para infeccion del tracto urinario.

Notas:
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El cultivo de la punta de sonda vesical no es considerado como material valido para el
diagnéstico de infeccion urinaria.

Las muestras de urocultivo deben ser obtenidas empleando técnicas asépticas
adecuadas.

En nifios la muestra de orina deberia ser obtenida por cateterizacion vesical o por
puncién suprapubica.

B- INFECCION ASINTOMATICA DEL TRACTO URINARIO:
Codigo:NNISS: ASB

1- Sonda vesical presente dentro de los 7 dias previos al cultivo
Y
Urocultivo = 10° ufc/ml con no méas de dos especies.
Y
Ausencia de:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico
0]
2- Sonda vesical ausente dentro de los 7 dias previos al primer urocultivo
Y
Al menos dos urocultivos = 10° ufc/ml para el mismo microorganismo y con no mas de
dos especies.
Y
Ausencia de:
a- Fiebre > 38°C
b- Urgencia
c- Disuria
d- Polaquiuria
e- Dolor suprapubico

Notas:

El cultivo de la punta de sonda vesical no es considerado como material valido para el
diagnéstico de infeccion urinaria.

Las muestras de urocultivo deben ser obtenidas empleando técnicas asépticas
adecuadas.

C- OTRAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (RINON, UR ETER, VEJIGA,
URETRA, ESPACIO PERINEFRICO):
Caodigo:NNISS: OUTI

1- Organismo aislado de material distinto a la orina y del tejido afectado.

0]
2- Absceso u otra evidencia de infeccion durante el examen directo en la cirugia o en la
anatomia patologica
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O
3- Al menos uno de los siguientes:

a- Fiebre (> 38°C)

b- Hipotermia (< 37°C)

c- Apnea

d- Bradicardia

e- Letargo

f- Vomitos

Y

cualquiera de:
a- Drenaje purulento del sitio afectado
b- Hemocultivos positivos
c- Evidencias de infeccion a través de los estudios por imagen (ecografia, TAC,
RMN, camara gamma).
d- Diagnéstico clinico
e- Médico que indica un tratamiento antimicrobiano adecuado para infecciones de
este sitio.

Mt
P

Nota:
Las infecciones secundarias a circuncisién deben reportarse como CIRC.
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" MEDIO AMBIENTE Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES 0 HIGIENE
HOSPITALARIA
Actualizacion junio 2008

% Un concepto importante a tener en cuenta es guarisferencia de microorganismos desde
las superficies del medio ambiente al pacienteoesredio del contacto con las manos de
esa superficie

% La limpieza es definida como la remocion fisicana#teria organica y suciedad desde los
objetos. Este proceso generalmente se realizaamilpo agua con detergentes.

% El nimero y tipo de microorganismos presentes &suaerficies del medio ambiente estan
influenciados por los siguientes factores:

¢ Numero de personas en el lugar.

¢ Humedad.

¢ Superficies que favorezcan el desarrollo de mig@oismos.

¢ Posibilidad de remover los microorganismos del. aire

¢ Tipo y orientacion de las superficies (horizontaketical)
Adicionalmente varios estudios han sugerido quelé&isrgentes sin microbianogueden reducir
la contaminacién microbiana de superficies tantef@mente como los actuales desinfectantes.

Los principios usualmente aceptados para la limpiezdel medio ambiente son los siguientes:

% La limpieza generalmente requiere de friccion paemover la suciedad y los
microorganismos.

% La suciedad puede proteger a los microorganismos.

% La limpieza fisica y la friccion pueden reducieelimulo de microorganismos.

% La limpieza es requerida antes de cualquier prodestesinfeccion.

% Un solo agente de limpieza puede no cumplir caeaocion de todo tipo de suciedad. Los
productos de limpieza usados para diferentes pitogodeberian ser elegidos después de
considerar el uso apropiado, la eficacia y la 9dgdr

% La limpieza siempre deberia progresar desde las énenos sucias a las mas sucias y desde

las mas altas a las mas bajas.

La limpieza deberia realizarse de modo tal quezealla dispersion de polvo o suciedad

gue pueden contener microorganismos.

Los métodos de limpieza varian entre diferentessade la Institucion.

Las politicas de Limpieza deberian ser supervisadacluir una agenda de limpieza para
cada area.

K/
0’0

0’0

0’0

Personal de limpieza:

Las precauciones estandares establecen requenshjgata los empleados que se desempefian en la
limpieza hospitalaria, que son:

% El jefe debe asegurar que los lugares de trabto ezantenidos en condiciones de limpieza
y sanitaria adecuadas.

% El empleador determinard e implementard normasit@&scde trabajo para limpieza y
métodos de desinfeccién basados en el area a fimgdidipo de superficie, el tipo de
suciedad presente y los procedimientos que seaeafi en cada area.
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X Las superficies de trabajo contaminadas deberiadeseontaminadas con un desinfectante
apropiado (alcohol al 70%) al completar el proceeio o inmediatamente después, de
salpicadura o derrame de sangre u otros fluidgsocales, y al final del turno de trabajo, ya
gue las areas pueden comenzar a contaminarse desgygimer proceso de limpieza.

% El personal de limpieza debe ser entrenado paeada especifica y sobre la importancia de
la prevencion de las infecciones hospitalariasbyestas medidas de bioseguridad.

Algunas administraciones hospitalarias, en la bédgu por mejorar la calidad de la limpieza,
seleccionan personas que asuman el liderazgo @mipag estas actividades. En cambio otras,
deciden delegar esta actividad en empresas indiepeesl

Definicién de términos

Suciedad: materia organica y/o inorganica potencialmentdaomra de microorganismos y que
llegan a las superficies por medio de la contanmadirecta por el uso diario

Limpieza: Proceso que remueve la materia orgar@aprganica de las superficies.

Desinfecciéon Proceso elimina microorganismos de las supedipor medio de agentes quimicos
o fisicos excepto las esporas bacterianas.

Area Limpia: Superficies o lugares donde se trabaja con elemdéimpios o estériles.

Area sucia Superficies o lugares donde se eliminan fluidoparales, sirve de deposito y lugar
para lavar y descontaminar elementos utilizadod@®pacientes.

Desinfectantes:soluciones que destruyen o inactivan microorgaogspero no necesariamente los
€sporos.

Los desinfectantes son categorizados por la AgeueaProteccion del Medio Ambiente
(Environmental Protection Agency —EPA- de los EEWB)a siguiente manera:

Desinfectante limitada efectivo contra algunas bactérias gram posit{aphylococcus aureus)

0 gram negativas (Salmonella C.)

Desinfectante general o de amplio espectrefectivo contra algunas bactérias gram positivas
gran negativas.

Desinfectante de Hospital efectivo contra bactérias gram positivas y gragativas incluyendo
las Pseudomonas aeruginosa. Algunos amonios nadtessy fenoles entran en esta clasificacion.
Detergente desinfectanteestos productos usan una combinacion de detergem desinfectante
guimico. No todos los detergentes y desinfectas®s compatibles. Varias presentaciones
comerciales estan disponibles actualmente: detergericalinos formulados con compuestos que
liberan cloro, detergentes alcalinos formuladosamionios cuaternarios o surfactantes no ionnicos,
y detergentes acidos formulados con iodoforos.

Sanitizante son compuestos que reducen pero no necesariangini@an los microorganismos
desde el medio ambiente inanimado. Son generalméhrados en contacto con alimentos.

Ventajas de limpieza hospitalaria organizada

Productividad y eficiencia Incluye todos los espacios del hospital tratandda superficie de
acuerdo a las necesidades de su uso

Ahorro de tiempo y recursos Racionaliza el tiempo del recurso humano orgamiafo de
acuerdo a prioridades y controla la utilizaciériateelementos y productos de limpieza.

Optimizar el uso de los productos quimicasSelecciona los adecuados para cada superficie
hospitalaria.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 105
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Garantlzar la calidad y la salud Colabora en la normalizacion de la actividad,esviga el
cumplimiento de las mismas y lleva el registro ds kctividades de limpieza realizadas
identificando a cada personal de limpieza.

Disminuir la frecuencia de ineficienciasEl control de las actividades favorece que lawideides

de limpieza se hagan correctamente desde la privegreevitando el costo de tiempo y materiales
utilizados para rehacer limpiezas ineficientes.

Seleccion del producto de limpieza y desinfeccion

Una amplia variedad de productos detergentes yfgesintes, para la limpieza y desinfeccion de
superficies, estan disponibles actualmente en etade. Sin embargo la falta de conocimientos
adecuados puede llevar a la confusion en la séleds los mismos.

Las siguientes caracteristicas deben ser consideeslen un detergente desinfectarnte

®
%

Capacidad de limpieza.
s+ Espectro de desinfeccion
% Seguridad y minima toxicidad para los humanos.
% Aroma aceptable
% Facil de usar.

% Costo del producto

Ademés todos los detergentes y desinfectantes disiilados para trabajar en cierto rango de PH.
y es importante conocer cual es el efectivo.

En general los limpiadores con PH neutros y alkaliastan entre los mas efectivos detergentes,
mientras que los limpiadores 4cidos combaten pneddeespecificos como aguas duras y remocion
de depdsito de jabones incrustados sobre las sipsrf

Agentes de limpieza:

Los agentes de limpieza incluyen varias categaoaso desinfectantes, detergentes desinfectantes
y sanitizantes. La eleccion del mismo depende deulgerficie a ser limpiada, el nivel de
contaminacion y la poblacién de pacientes.

Los productos de limpieza deben ser seleccionadexwerdo a la intencién de usgguridad,
costo, eficacia, compatibilidadcon el agua y aceptacién del personal. Es tambiportante que

el agente remueva la suciedad sin dejar residutereDtes agentes de limpieza estan disponibles, y
cada uno tiene propiedades diferentes que se debenen cuenta a los efectos de determinar su
efectividad.

Propiedades de un buen detergente

% Tension de superficie es la disminucion de la tension superficial dgliaa que permite
mayor penetracion del agente de limpieza dentia daciedad.

Dispersion y suspensionmientras la tension superficial permite una mayemetracion de
agua sobre la superficie, el detergente rompedizdad en pequefias particulas (dispersion)
luego la mantiene en suspension lo que provocggeeda ser removida facilmente.

% Emulsion: los emolientes son adheridos a los detergentes d¢iaolver los lipidos tales

como aceites y grasas y transforman los mismosarsaiucion de facil remocion.

®
L4
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010 Penetracion esta propiedad hace que el detergente se datjia el centro de las particulas
de suciedad, rompiendo las proteinas y permitiengoel mismo trabaje a través del area
sucia ayudando a disolverla.

Tipos de detergentes
Los detergentes son clasificados en tres tipos

Anionicos: son detergentes simples similares a los detergemeunes usados en el domicilio.
Son aceptables para el trabajo de limpieza de ftipsrsin embargo no tiene la habilidad de los
agentes cationicos para matar bacterias. Ademéasalobios de PH impactan en su efectividad.
Estos detergentes frecuentemente producen espumalladeja un residuo en la superficie que
puede causar, con el tiempo, manchas en la misreadgben ser removidas. Los detergentes
anionicos frecuentemente son usados para dismint@nsion superficial y emulsificar.

Cationicos son usados en germicidas y fungicidas. Ellosetiaigunas de las propiedades de los
anionicos , sin embargo no son los detergentesefeétivos. Estos detergentes no son compatibles
con los anionicos y estan formulados con detergembeionicos para conseguir una formulacién
detergente desinfectante. Ingresan en este grghama, cloruro de cetilpiridinio. Sindnimos:
cloruro de dimetilbenzilamonio, bromuro de cetiftétilamonio

No ionicos tienen la mayor propiedad de detergencia y soy @stables en aguas acidas o duras.
No son germicidas y tienen baja espuma. No dejarchas en superficies y no requieren enjuague.
Los detergentes estan combinados con desinfectpates atacar y destruir las bacterias. La
suciedad sobre las superficies provee proteccloa microorganismos los cuales son generalmente
encontrados en grupos.

Un buen detergente remueve la suciedad quitandosami@roorganismos su proteccion y
rompiendo los grupos de bacterias, que permitelesihfectante tener un contacto directo con las
mismas e incrementar la tasa de destruccion.

Por esta razén siempre es mejor un buen detergente pobre desinfectante que un pobre
detergente y un buen desinfectante.

Tipos de desinfectantes

Amonios cuaternarios
% Son limpiadores extremadamente efectivos en ungaso de limpieza y desinfeccion.

% Estan formulados con detergentes catidnicos y mca8 y son compatibles con detergentes
anidnicos, sin embargm se deben mezclaotros limpiadores con estos desinfectantes.

% Tienen baja toxicidad y amplio nivel de desinfenai®@ntra bacterias, hongos y virus.

% Su mayor efectividad es en PH alcalino en un ramjee 7 y 10.

% No dejan manchas y no son corrosivos.

% Son inefectivos contra la micobacteria de la tublesis, sin embargo las nuevas
formulaciones de preparaciones listas para usanuladas con alcohol permiten la
actividad tuberculicida.

% Son los limpiadores de superficie mas frecuenteenersados en los EEUU por las
siguientes razones.

¢ Bajo nivel de corrosion sobre las superficies imadas.
¢ Amplio espectro de actividad microbiana.

¢ Disponibles para una gran variedad de usos.

¢ Facil de usar.
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Los cuaternarlos tienen cinco generaciones de desalto:

Cloruro de Benzalconio (BZK).

Cuaternarios de segunda generacion.

Cuaternarios de tercera generacion

Cuaternarios de cuarta generacion:

Cuaternarios de quinta generacion: unen losidga generacion y cuaternarios de segunda
generacmn Tienen muy buena accion germicida yasticios bajo las condiciones mas hostiles del
medio ambiente. Ademas son faciles de usar.

arONE

Las formulaciones que contienen amonios cuatemarialcoholes, han mostrado eficacia en la
limpieza y desinfeccion del medio ambiente, fundatalenente en los equipos biomédicos.

Derivados fenolicos:

Ingresan en este gruppAlquilfenoles: cresol, xilenol, timol; Bifenolesriclosano, ortofenilfenol;
Polifenoles: resorcina, gualacol; Fenoles halogesiathexaclorofeno, ortobenzilparaclorofenol;
Nitrofenoles: acido picrico; Fenoles acidos: addbcilico. Segun su actividad se comportan como
bacteriostaticos y bactericidas segun el PH y fecentracion. Son activos frente a bacterias gram
positivas y gram negativas, incluyendo Pseudomd?aseen actividad frente a hongos. Son activos
frente a virus con cubierta lipidica y segun laxfolacion y concentracion son activos frente a virus
sin cubierta lipidica. Su actividad es variablenfeea micobacterias en funcion de su formulacion.

La materia organica reduce su actividad. Son dikus por materiales porosos. Deben protegerse
de la luz. Los derivados sintéticos del fenol poseea actividad germicida superior que el fenol.
Dos derivados fendlico usados comiunmente como feetimtes hospitalarios son el ortofenilfenol
y el ortobenzilparaclorofenol. En altas concentraes actia sobre el protoplasma penetrando y
destruyendo la membrana celular y precipitand@iateinas. A bajas concentraciones de fenol, los
derivados fendlicos de alto peso molecular caugamderte de las bacterias por inactivacion del
sistema enzimatico esencial para el metabolisma dembrana celular.

No se recomiendan para la limpieza de las inculaadmicunas porque se ha observado la aparicion
de hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

Debido a que son absorbidos por materiales porssssesiduos pueden provocar irritacion en los
tejidos aun cuando sean enjuagados. Las salpicadi@izen tratarse mediante lavado con agua
durante 10 minutos y pueden ser irritantes, aupussdel enjuague.

Derivados Clorados:

Ingresan en esta categoria: dicloroisocianurato sddio (NaDCC); _hipoclorito de sodio
cloroxidante electrolitico en solucion hipertoniEacloruro de sodio.
% Son bactericidas de elevada potencia.
% Activos frente a bacterias Gram positivas y Grargatigas, virus, esporas y bacilo de
tuberculosis; su actividad frente a otras micob&édess variable.
La materia orgéanica reduce su actividad.
% Las soluciones o pastillas son estables duranf®s a
% Son muy irritante para la piel y mucosas.
s El agua corriente, de PH normalmente acido, activdos clorados generando una
concentracién importante de &cido hipocloroso y lieando la solucién a un PH de 8,
punto maximo de actividad desinfectante de este cauo.
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010 La _materia_orgénica reduce la actividad de los clorados. No se deh#itaa sobre
superficies metélicas. No deben prepararse solesiaon agua caliente debido a que se
forma trihalometano (cancerigeno animal). Las sohes concentradas de hipoclorito de
sodio tienen un pH alcalino cercano a 12 que faxm® R conservacion, pero es inactivo
como desinfectante.

% No se debe almacenar diluido en sitios himedosase sin proteccién de la luz.

% El hipoclorito de sodio comercial debe expenderse una concentracion de 60 gramos
por dm3. (60.000 ppm, o0 sea 6%). Su uso en los pitales deberia ser cada vez mas
limitado por que es corrosivo, se inactiva en preseia de materia organica y es
relativamente inestable

Recomendaciones para la dilucion de Hipocloritd\N@eHipoclorito de Na 6% de cloro libre por
litro (igual a 60.000 ppm)

Indicaciones de preparacién de 100 ppm:

% Preparacion para usar dentro de 24 hs.: 1:500 &guwd ml/8 litros de agua (1 balde)
% Preparacion para usar de 1 a 30 dias: 1:250 &ddl ml/8 litros de agua (1 balde)
Procedimiento de limpieza

% ldentificacion de las &reas limpias y sucias en cadsector del hospital

Orden de la limpieza.
% Se debe comenzar por las &reas limpias y porajltimpiar las areas sucias.
% Respetar el orden de limpieza, desde lo limpio é&hdaisucio, disminuira el riesgo de

contaminar las superficies del area limpia dondmaeipula material estéril.

% En reglas generales, la habitacion es el areadimpila unidad del paciente y el cuarto de
bafio pueden ser considerado el area sucia dondsléza la eliminacion de excretas, se
depositan residuos patogénicos y se guardan logeates de recoleccién de orina y materia
fecal cuando no estan en uso.

s Dentro de la misma habitacion, todo lo que est&dlalda cama hacia arriba, se puede
considerar unidad paciente y se debe limpiar cemehtos diferentes a los que estan de la
cama hacia abajo.

Importancia de las Superficies

% Se comenzara con las superficies mas cercanaxignge y se terminara con la limpieza
del piso. La limpieza del piso no deberia prioseacomo indispensable para la limpieza
hospitalaria.

% La limpieza de todas las superficies cercanas @kpt y las accesibles a las manos del
personal deben ser destacadas.

% Las superficies de las estaciones de enfermeniaas @e alimentacion deben limpiarse con
elementos diferentes que el resto de las area®deiédn del paciente.

Métodos de limpieza

% No se utilizaran los métodos en seco para elinéhpolvo.
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* La utilizacién de barrido en seco, usando cepdlgafios, aumenta la dispersién de polvo y

particulas potenciales portadores de gérmenes,reedio ambiente.

Las técnicas de limpieza dependen de los prodactiiéizar para el proceso.

La utilizacion de detergente comun e hipocloritquiere la utilizacion de la técnica de
doble balde/doble trapo para evitar la inactivaaéh hipoclorito y la emanacién de gases
toxicos.

Esto significa la utilizacion de un balde con agudetergente espumoso y un balde con
agua limpia.

Se debe recordar que el detergente no eliminaciadad sino que la hace soluble. El agua
limpia con el enjuague elimina la suciedad.

El paso de desinfeccion es sélo para las areas déndge estuvo en contacto con el
paciente o con las manos del personal.

La utilizacién de un producto limpiador-desinfed¢tarequiere de la técnica de un solo paso
de limpieza, de acuerdo a las formulaciones detiymm y el paso de enjuague es el
segundo paso.

Las instrucciones del fabricante son mandatarias eestos procesos

El uso de carros especialmente disefiados facilita limpieza.

Equipo

VVVVVVVVVVYVYY

Carro de limpieza con dos sectores (superior +iorje

Guantes de uso doméstico.

Secador o cepillo con mango.

Un trapo rejilla para mobiliarios y camas (sestgperior).

Un trapo rejilla para el bafio.

Un trapo rejilla para las estaciones de enfermesiectores administrativos.

Un trapo de piso (sector inferior).

2 baldes chicos en sector superior (uno con adpeeagesa y otro con agua limpia)

2 baldes grandes en la parte inferior (uno con @h@nosa y otro con agua limpia).
Escobilla para inodoros, chatas y orinales.

Material para sustitucion (papel higiénico, boldasesiduos, etc).

Dos vaporizadores o envases (uno para cloro, atia lpnpiador multiuso si de desea)

Elementos de Limpieza

>
>
>

>

Detergente de uso doméstico o detergente desinfecta

Polvos limpiadores.

Solucién preparada de cloro para el vaporizadar @eccloro en 500 cc de agua o 10cc en
1000 cc de agua.

Solucién preparada de limpiador multiuso

Si se utiliza detergente desinfectante, de acugidse estudios realizados y las especificacionks de
fabricante, no se utilizaran clorados.

Los elementos de limpieza como desodorantes des,pd®sodorantes de ambiente, ceras o
similares que tienen relacién con el confort y dwdl del ambiente se utilizaran posterior a la
limpieza descripta.

Técnica de limpieza de una habitacién o box al altdel paciente

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 110
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



>
>
>

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Lleve los elementos de limpieza, al lugar dondarsetilizados.
Colbéquese los guantes.
Retire los residuos y controle que la habitacioriewe elementos de atencion del paciente.

Si los tiene, avise a la enfermera que los rdticese debe limpiar con elementos usados por
el paciente, dentro de la habitacion.

» Sumerja la rejilla en la solucién preparada derdetde, del sector superior del carro, y
comience limpiando en el siguiente orden:

Paredes.

Ventanas, vidrios y puertas.

Luces, mesas, sillas.

Soportes de suero y Aparatos como monitores, exipies etc.

Camas, incluyendo los colchones, las almohadaspaite inferior de la misma.
Enjuague con el agua limpia del otro balde del misector del carro.

Dirijase al bafio y con la esponja y rejilla exclusiva, liefas paredes de los bafios,
piletas y grifos, bafiadera, tapa del inodoro, gamla bafio y palanganas y los
recipientes de residuos. Con la escobilla limpiatekrior del inodoro, las chatas, los
orinales, recipientes de orina y medidores de disirdescurra todos los elementos
gue pueden contener liquido.

Si es necesario usar los polvos limpiadores pafierigr o ceramicos del bafio, utilice
la esponja del bafio.

Si es necesario utilizar el limpiador multiuso pamaertas, marcos de ventana,
ventanas, paredes, etc, utilice la rejilla de laegpauperior del carro o rejilla de
superficie de contacto con las manos.

Limpie los pisos con los elementos del sector iofatel carro. (Primero detergente
y luego agua limpiaNO USE CLORO PARA LOS PISOS.

Como paso final, enjuague la rejilla en el baldeagea limpia, escurrala y con el
CLORO del vaporizador humedézcala generosamente.

Extienda rejilla sobre las barandas de la camazdtzhones, las almohadas, la mesa
de luz y de comer, la pileta y los grifos del ba&e,agarraderas de la bafiaderay la
tabla del inodoro.

Realice la misma operacion con la rejilla del bgflas chatas, orinales, medidores
de diuresis, palanganas, jarras, etc.

Sl UTILIZO DETERGENTES DESINFECTANTES APROBADOS POR CONTROL DE
INFECCIONES, SIGA LAS INASTRUCCIONES DEL FABRICANT E

Cuando el agua de los baldes se observa suciapbseadcambiar. Desechar el agua
de lavado en el inodoro de la habitacion, en l@gerbs o sala de mucamas, siempre
que éstas sean exclusivas para la limpieza .Fauizl proceso, lavar los baldes,
guantes y trapos. Colocar los baldes boca abagpqar escurran el liquido residual
y extender los trapos para que se sequen. Seqgudoses o dejarlos escurrir.
Lavarse las manos con agua y jabon liquido comun.

Técnica de limpieza diaria de una habitacién o box

Lleve los elementos de limpieza, al lugar dondarsetilizados.

Colbéquese los guantes.

Retire los residuos.

Sumerja la rejilla en la solucion preparada derdetdge, y comience limpiando en
el siguiente orden:
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Paredes si estan visiblemente sucias.

Luces, mesas, sillas si estan visiblemente sucias.

Soportes de suero y Aparatos como monitores, exipies etc.

Barandas de las camas, y la parte inferior daraac

Enjuague con el agua limpia del otro balde.

Si se utilizan dispensadores de pared de soluc@nekldlicas para manos o

jabonosas dentro de la habitacion, limpielos esxtdrior y donde se pulsa

con la mano en ambas caras del mismo.

» Dirijase al bafio y con la esponja y rejilla exahasilimpie las paredes de los
bafios, piletas y grifos, bafiadera, tapa del inoddom la escobilla limpie el
interior del inodoro.

» Si es necesario usar los polvos limpiadores paifarigr o ceramicos del
bafio, utilice la esponja del bafio.

» Si es necesario utilizar el limpiador multiuso pgraertas, marcos de
ventana, ventanas, paredes, etc, utilice la rejdlssector de internacion.

» Limpie los pisos, (Primero con detergente y luegoaalimpia) no use
CLORO PARA LOS PISOS.

» Como paso final, enjuague la rejilla en el baldeadea limpia, escurrala y
con elcLORO del vaporizador humedézcala generosamente.

» Extienda la rejilla sobre las barandas de la cammesa de luz y de comer,
la pileta y los grifos del bafio, las agarraderatadeafiadera y la tabla del
inodoro.

» En las unidades cerradas —UTla y UCIP- una vez dier retire los
medidores de diuresis, las chatas, palanganassjafrorinales de los
pacientes y lavelos primero con agua y detergettiego desinféctelos con
la solucién de cloro como se describe al alta dgéxientes.

» Cuando el agua de los baldes se observa sucigbseadcambiar. Desechar
el agua de lavado en el inodoro de la habitacidesague.

» Para limpiar sectores que no son de paciente conad estar de enfermeria o de
alimentacion, el agua de los baldes debe ser limpyalas rejillas y los guantes deberan
lavarse y enjuagarse.

» Finalizado el proceso, lavar los baldes, guanteapos. Colocar los baldes boca abajo para
gue escurran el liquido residual y extender Igzasgpara que se sequen. Secar los guantes o
dejarlos escurrir.

» Lavarse las manos con agua y jab6n comun.

YVVVYVYYVYY

Limpieza de sangre y otros fluidos derramados sobrel piso
* Si hay sangre y/u otros fluidos como materia fesaha, vomito, etc, derramados sobre
superficies en areas de internacion incluyendo 66iios, éstas deben limpiarse y
desinfectarse de acuerdo al siguiente protocolo:

Equipo:

» Una bolsa de residuos color roja.

* Una par de manoplas, guantes de latex o similaadedbles.

* Rollo de papel o trapos descartables, cantidadsaeee

» Antiparras y barbijos de uso quirtrgico, si se sobp salpicadura, esto es cuando
hay abundantes fluidos derramados.
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Observar que no haya punzantes en el piso o Eobuperficie a limpiar.
Colocarse los guantes descartables.

Absorber el liquido con el papel o trapos.

Colocarlo en la bolsa roja.

Descartar los guantes utilizados en la misma bolsa

Cerrar la bolsa 'y descartarla como el resto thasara patoldgica.
Lavarse las manos.

Proseguir con los pasos de la limpieza.

IMPORTANTE: ESTA TAREA LA DEBE REALIZAR LA MUCAMA.
LA ENFERMERA NO DEBE LIMPIAR PRIMERO CON LA ROPA DE CAMA DEL
PACIENTE.

RECUERDE:

LIMPIE EN UNA SOLA DIRECCION.
NO VUELVA A REPASAR LOS SECTORES QUE YA LIMPIO.
RESPETE LOS PRINCIPIOS Y SECTORES DEL CARRO SI CUBN CON ELLOS.

LIMPIEZA DE AREAS ESPECIFICAS

Limpieza de salas de procedimientos, guardias y csultorios:

Limpiar las superficies horizontales (mesadas, tasle grifos y camillas) entre cada
procedimiento, de acuerdo a la técnica mencionadaipternacion.

La frecuencia de limpieza de los pisos es una vedia y cada vez que se observen sucios.
La frecuencia de limpieza de las paredes y teclwsagla vez que se encuentren
visiblemente sucias.

Limpieza del estar de enfermeria

Limpiar las superficies horizontales (mesadastasle grifos) por lo menos dos veces por
dia, Con una rejilla limpia y exclusiva para esg@e

Estos sectores, de acuerdo al tipo de servicioeatque se realiza pueden requerir mayor
atencion. Entre cada preparacion de medicacionnfarreera debera observar que las
mesadas se encuentran visiblemente limpias y s€oasun pafio embebido en alcohol se
repasaran las mismas antes de cada procedimiento.

Los recipientes de residuos no deben tener tapabendser a pedal y deberan vaciarse
frecuentemente no permitiendo que se desbordergarido.

Una vez por dia los recipientes de residuos delax@mse y desinfectarse de acuerdo a la
técnica de lavado de superficies.

Los pisos y paredes cercanas a las mesadas, pmrém cada vez que se observen
visiblemente sucias y por lo menos una vez por dia.

Limpieza de salas de cirugia (partos y quiréfanosentrales)
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

La técnica de limpiezaes igual que la descripta en técnica de limpi¢zata del paciente, no
obstante se deberan tener en cuenta los siguesytestos:

 La frecuencia de la limpieza de las superficiesizootales (camillas, mesadas,
dispensadores de soluciones alochdlicas, lampet@apes entre cada cirugia.

» Las bolsas de los recipientes de residuos se carabtee cada cirugia.

* Los pisos se limpian si estan visiblemente sucios.

» Las paredes y techos no tienen frecuencia estdbled¢ limpieza. Deben observarse
visiblemente limpias y parece criterioso realizaa limpieza semanal.

* No utilizar clorados para la limpieza de pisosgepes y techos.

* Los lavamanos deben estar en perfectas condici@mdsnpieza y uso. La frecuencia de
limpieza es cada vez que se observen visiblementess

* Los quir6fanos de pacientes infectados o con miganismos conocido, no requieren una
técnica de limpieza especial.

Limpieza De La Central De Esterilizacion:

La técnica de limpieza es igual que la descriptédoarno obstante se debera tener en cuenta los
siguientes aspectos:
» La frecuencia de la limpieza es cada vez que elentdbse observa visiblemente sucio, con
polvo y/o pelusa.
» Los distintos sectores del area deben observanp@ok, secos y libres de polvo.
* No se deben utilizar clorados para la limpiezaides paredes y techos.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA LIMPIEZA HO SPITALARIA

* CONTAR CON UN CARRO DE LIMPIEZA

* Preparedpos baldes chicos, uno con agua y detergente y otr@gaa limpia.

* Prepareposbaldes grandes, uno con agua y detergente y atraguea limpia.

* Prepare un vaporizador con 5cc de cloro en 500egda.

* Tenga dos rejillasUNA EXCLUSIVA PARA EL BANO , un trapo de piso, una esponja y
escobilla de bafio, secador con mango y guantiespieza.

» Tenga en el carro un paquete de algodon y un botellalcohol o un pulverizador con
amonio cuaternario.

+ Cuando la limpieza es @lLTA, solicite a la enfermera qURETIRE todo elemento de
atencion del pacienteNTES de comenzar MPIAR.

» Coléquese los guantes de limpieza.

* Retire los residuos de la habitacion o unidedES de comenzar EMPIAR .

» Comience limpiando con el balde chico que contigletergente vy la rejilla de habitacion,
todo lo que esta desde la cama hacia arENAUAGUE CON EL AGUA LIMPIA del balde
chico. (soportes de suero, aparatos, dispensadergsred, bocas de aire acondicionado,
etc.).

» Enjuague la rejilla y con el cloro del vaporizadmumedézcala generosamente, para
desinfectar la superficie limpia, si cuenta con almcocuaternario en un solo repaso se
limpia y desinfecta.

* Repase las superficies que tienen contacto coacimte, como camas, barandas, mesitas,
mesa de comer, soportes de sueros, aparatos, etc.

* Los cables de los aparatos se limpian con alcohtijgdon.

* Limpie el bafio y o chater@ON LOS ELEMENTOS EXCLUSIVOS para el bafio.
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» La limpieza y desinfeccion de chatas, orinalesag@rpalanganas, medidores de diuresis y
recipientes de residuos, se realizard al altpagknte en los pisos de internacion y una vez
por dia en los circuitos.

« Para lavar la chata, orinales y medidores de simrefriccione bajo el chorro de agua con
escobilla y detergente, enjuague y luego ICOREJILLA EXCLUSIVA de bafio, embebida
en la solucion de cloro del dispensador, repeSE&ENIJUAGUE NUEVAMENTE .

* Las palanganas y jarras se lavan bajo la canitteagma y detergente y luego con la rejilla
de la habitacion, se desinfecta con la soluciéda® del dispensador.

« Continte limpiando con el balde grande y el trap@i$o todo lo que estd por debajo de la
camaENJUAGUE CON EL AGUA LIMPIA del balde grande.

» Los recipientes de residuos deben lavarse al eltpatiente, con agua detergente, enjuague
y luego repasar con la rejilla del bafio embebidaewlucién de cloro del dispensador.

» Limpie las bocas de aire acondicionado con lalaefie la habitacion embebida en una
solucion de agua y detergente, luego enjuague goa Empia y desinfecte con la solucion
deCLORO. No use el trapo de piso.

» Cambie el agua de los baldes entre cada habitadix.

» La limpieza de los bafios y chateros debe reatizews elementos diferentes que el resto.

LIMPIE EL BANO, DESPUES QUE TERMINO CON LA CAMAY LOS ELEMENTOS QUE ESTAN
HACIA ARRIBA DE LA CAMA

» La limpieza externa de los dispensadores de paked ckalizarse diariamente en las areas
de internacién, por dentro cada vez que se reempdhzcontenido, con un algodén
embebido en alcohalNO USE LAS REJILLAS NI LOS LIMPIADORES DE MUEBLES.

« Reemplace las etiquetas que identifican el conterddl dispensador, cuando estan
despegadas.

* Recuerde que para la limpieza de los fluidos d®b,pcomo sangre, se deberd primero
observar que no haya punzantes sobre los fluidegplse debe absorber el fluido con papel
o trapo, y después de debe limpial.Uso De Guantes Y Antiparras Es Fundamental
Para La Proteccion Personal, En Este Procedimiento

» Lave los baldes, rejillas, trapos y guantes cadaque finaliza la tarea de su turno o sector,
coloque los baldes hacia abajo para que esculigualo y sobre ellos extienda los trapos y
rejilla lavadas y desinfectadas con el cloro delovezador.

» Prepare el carro de limpieza con elementos lim@esps y reemplazando diariamente la
solucion de cloroEL CARRO DEBE LUCIR LIMPIO Y ORDENADO

* Recuerde la rejilla para la limpieza de las esta&sorde enfermeria y sectores
administrativos debe ser exclusiva.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ELEMENTOS DE ATENCION DI RECTA EN EL
PACIENTE.
Elementos de limpieza:

* Una rejilla.

« Un balde con agua y detergente.

* Un balde con agua limpia.

* Un paquete de algodon.

* Alcohol de uso biomédico —debe estar en el camosen debe usar el de la estacion de
enfermeria.

* Prepare un vaporizador con 5cc de cloro en 500egda.
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LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DEBEN LIMPIARSE CON AGUA Y JABON Y
DESINFECTARSE CON UNA SOLUCION DE CLORO, ENTRE PACIENTES Y NO
DEBERAN SER COMPARTIDOS.

Elementos sumergiblesSe lavaran entre cada uso y no se compartirée patientes.
» Chatas, Orinales, Medidores de diuresis, Jarradanganas de bafio.

Elementos no sumergiblesSe lavardn entre pacientes salvo expresa iriditaa esta norma.

» Barandas de las camas, Colchones de aire, Incidsmdounas, Colchones y almohadas,
Bocas de aire acondicionado.

Procedimiento

* Todos los elementos se desarmaran si es posibée Igvaran con una rejilla exclusiva
embebida en agua y detergente.

* Todos los elementos se enjuagaran con agua cexrient

* Los elementos, después del lavado se repasaramrzomejilla limpia embebida en la
solucion de cloro del dispensador (5cc de clorb@hcc de agua).

* No se enjuagaran posteriormente.

e Las incubadoras se deben desarmar totalmente,, lavanjuagar, secar y desinfectar
desarmadas. Luego de armadas se enchufaran peeeaslo total.

* Ningun elemento arriba mencionado requiere otro proeso, aunque se trate de
pacientes infectados

Técnica De Limpieza Diaria De Las Incubadoras En Us
Equipo:

» Apésitos descartables no estériles

» Un dispensador con solucion enzimatica, por sed¢omcubadoras, diluida por personal
adiestrado en areas limpia.
Proceso

» Colocar un dispensador por area de incubadoras.

* Tener en cada unidad de paciente -incubadora-pisstas no estériles por turno.

» Embeber el apdsito con la solucion enziméticapasar la incubadora por fuera, dos veces
en el turno y cada vez que se observa visiblensudia.

* Si es necesario limpiar la incubadora por dentragalizara de la misma forma.

* No es necesario enjuagar posteriormente.

NO SE DEBEN USAR DESINFECTANTES MIENTRAS EL NINO ESTE EN LA INCUBADORA POR SU
POTENCIAL TOXICIDAD

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE LIMPIARAN CON ALCOHOL D E USO BIOMEDICO ENTRE
PACIENTES, O SOLUICIONES DESINFECTANTES LISTAS PARA USAR, APROBADAS POR CONTROL

DE INFECCION, Y CADA VEZ QUE DEBAN SALIR DE LA HABI TACION O BOX DEL PACIENTE,
AUNQUE SEA EN FORMA TEMPORARIA.

* Monitores.
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V Dispensadores de pared

Bombas de infusion.

Equipos de luminoterapia.

Estetoscopios.

Cables de electrodos.

Cables y electrodos del electrocardiograma.
Camillas de pacientes.

PROCEDIMIENTO

Con un algodén limpio, embebido en alcohol al 70%tna solucion aprobada, limpiar
todas las superficies de los elementos.

Usar un algodoén por elemento a ser limpiado.

Descartar el algodon cuando se finalice con latare

No enjuagar.

TODOS LOS ELEMENTOS ARRIBA MENCIONADOS DEBEN LUCIR VISIBLEMENTE LIMPIOS.

Nota:

1.

2.

El personal de limpieza no debe limpiar elementesaténcion directa del paciente, sin
previa normatizacion por este servicio.

Los elementos como algoddn y alcohol, deben estat earro de limpieza y no usar los de
la estacion de enfermeria

NORMA PARA LA LIMPIEZA DE LOS TRANSDUCTORES DE LOS ECOGRAFOS

Introduccion:

Los traductores de los ecografos deben ser limpjadentre cada contacto con cada
paciente.

El desinfectante a utilizar estard de acuerdo adpscificaciones del fabricante. Para ello se
debe consultar con el manual de instruccionespigbto.

En reglas generales, los alcoholes de uso bioméditm el alcohol etilico o isopropilico al
70% o los clorados son aptos para este uso y @limigs microorganismos resistentes.

En la eleccion del desinfectante se debe tenecidmeidado en las reacciones dérmicas
gue pude provocar al paciente, ademas de la cdmijktd con el aparato, por lo que se
deben respetar las diluciones propuestas en @stean

Equipo:

Guantes de procedimiento.

Gasas o apdésitos limpios.

Agua de la canilla.

Una dilucién de 5cc de hipoclorito de sodio en 80@e agua o alcohol etilico al 70%

IMPORTANTE : Si se utiliza un clorado, la dilucion debe seemplazada semanalmente. Colocar
fecha en el frasco para un mejor control
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Colocar los elementos en el equipo portatil.

Cada vez que se termina de realizar una ecografia los guantes puestos- limpiar con una
gasa o aposito limpio y agua el excedente de gel.

Con otra gasa o apésito embebido en la solucidinféetante (dilucion de cloro o alcohol)
limpiar el cabezal del traductor.

Proceder a la proxima ecografia

El equipo debe lucir limpio, por lo que una vez gi@ debe limpiarse de la misma forma.

NORMA PARA LA LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS DE RAYOS -POR TATIL-

Introduccion:

Los “chasis” usados para realizar cada radiograftieben ser limpiados, entre cada
contacto con cada paciente.

En reglas generales, los alcoholes de uso bioméditm el alcohol etilico o isopropilico al
70%, los clorados o los amonios cuaternarios emutaciones listas para usar, son aptos
para este uso y eliminan los microorganismos eygiss.

En la eleccion del desinfectante se debe teneciedmridado en las reacciones dérmicas
gue puede provocar al paciente, ademas de la cititidat con el aparato, por lo que se
deben respetar las diluciones propuestas en @stean

Equipo:

Guantes de procedimiento.

Algodon o apdésitos limpios.

Agua de la canilla.

Una dilucién de 5cc de hipoclorito de soldio en 5@0de agua o alcohol etilico al 70% u
otro aprobado por control de infecciones.

Procedimiento:

Llevar los elementos con el equipo portatil.

Cada vez que se termina de realizar una radiografi@ los guantes puestos- el técnico
debe tomar un trozo de algodén o apdsito embehida solucion desinfectante (dilucion
de cloro, alcohol u otro) limpiar el chasis en tsdasuperficie de ambos lados.

Proceder a la proxima radiografia.

El equipo debe lucir limpio, por lo que una vez gi@ debe limpiarse de la misma forma.

INSTRUCTIVO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS CUNAS EN INTERNACION
CONJUNTA

Equipo:

Carro de limpieza con dos sectores, que utilizatiralnente para la limpieza hospitalaria.

¢ CUANDO SE REALIZA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA CUNA?
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. Una vez que la paciente se fue de alta y el persienanfermeria retiré la ropa de cama, se
procederd a la limpieza y desinfeccién de la cuna.

¢, COMO SE REALIZA LA LIMPIEZA DE LA CUNA?

La limpieza de la cuna se realizara en la habitaebcostado de la cama
* Lleve los elementos necesarios para la limpieza.
» Colbéguese los guantes.

IMPORTANTE: SIEMPRE DEBE LIMPIAR PRIMERO LA CUNA, LUEGO LA CAMA Y DESPUES EL
RESTO DE LA HABITACION.

* Retire el colchén de la cuna y coléquelo sobrataa

» Sumerja la rejilla en el balde que contiene lad6lucon detergente, del sector superior del
carro.

e LIMPIE primero la parte interna de la cuna, luego los ésrdos laterales externos, las
patas y por ultimo las ruedas.

* ENJUAGUE con agua limpia repitiendo el mismo orden, primarparte interna de la cuna
luego los bordes, los laterales externos, las yapas Gltimo las ruedas.

* DESINFECTE la cuna, solo la parte interna, los bordes, yldbsrales externos, con una
rejilla limpia embebida en la solucion de hipodioide sodio del vaporizador.

* NO ENJUAGUE posteriormente.

MIENTRAS SE SECA LA CUNA, SE LAVARA EL COLCHON

* LIMPIE con agua y detergente y la rejilla de lavado.
* ENJUAGUE con agua limpia.
e DESINFECTE con la rejilla limpia y la solucion clorada desgensador.

MIENTRAS EL COLCHON SE SECA COLOQUELO EN SENTIDO VE RTICAL A LA CUNA (PARADO)
SOLO UNA VEZ QUE EL COLCHON ESTE SECO COLOQUELO EN LA CUNA.
LIMPIEZA DE TERMOMETROS PARA USO DE LOS PACIENTES

» Los termOmetros que se encuentran en los carrosu@eion de las guardias y en los
sectores de internacion de pacientes deben astan drasco de plastico sin tapa, para
protegerlos de la rotura.

» El frasco debe estar siempre limpio y seco.

» Los termdmetros no deben estar contenidos en asmo algodon, gasa, alcohol, ningun
antiséptico, ninguna combinacion de algunas deojfmsones mencionadas y ningun otro
“invento”.

» Los termdmetros deben limpiarse entre cada usoucoalgodén embebido en alcohol y
guardarlos en el frasco limpio y seco.

» Los termometros no deben quedar en las mesas gadantes, en el bolsillo del uniforme,
en las bandejas de atencion sin el frasco corresgue.

» Si se usa un termometro rectal, debe ser exclysixa el paciente.

» Los termOmetros para uso rectal, se descartar@rsente debido al alto riesgo de

transmision de enterococo resistente a vancomicina
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INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA DE LOS DISPENSADORES DE PAR ED

¢CUANDO LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED?
EL DISPENSADOR DE PARED SE DEBE LIMPIAR:

» POR FUERA: Una vez por dia cuando se limpia la habitaciéect@es de cuidados
intensivos, Dos veces por dia. (Cuando se reaiaripieza de la habitacion o box del
paciente y una vez mas en el turno).

» POR DENTRO: Cada vez que se cambia el cartucho o terminargac(Que es la carga
interior).

NUNCA SE DEBE ABRIR EL DISPENSADOR CUANDO TIENE CONTENIDO DE ALCOHOL O JABON
EN SU INTERIOR. SOLO SE ABRE CUANDO ESTA VACIO

¢COMO LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED?
PARA LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED SE DEBE CONTAR CON:

1. Un una rejilla de la parte superior del carro.
1. Solucion hipoclorito. (5cc de cloro puro en 50@e agua)

FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA:

» En las unidades de cuidados intensivos la parégianfdel dispensador, donde se toca para
sacar el contenido, se limpiard por lo menos dosw@or turno y cada vez que se observa
sucio.

» En los restantes sectores, cada vez que finalizimigieza de la habitacion o box ,
diariamente, especialmente donde se pulsa conra. ma SE ABRE EL DISPENSADOR - NO
SE TOCA EL INTERIOR NI EL CONTENIDO MIENTRAS ESTAE N USO.

» La limpieza se realiza con los elementos exclugpara limpiar el dispensador.

Los 10 puntos a tener en cuenta en la limpieza deperficies

1. El uso de un carro para la limpieza ordena la tarealuce los errores.

2. La frecuencia de limpieza, de elementos que sntrecuentemente, debe ser mas de una
vez por turno de trabajo.

3. El personal de limpieza debe ser entrenado sobrtarka que esta realizando y su
importancia con relacion a las infecciones hospiia$, ademas de las medidas de
bioseguridad.

4. La limpieza de las salpicaduras o derrames de samdiuidos corporales sobre el piso o
superficies debe realizarse tendiendo en cuentastas presionado por el tiempo, observar
si hay elementos punzantes o cortantes antes dg tmiocarse guantes descartables para
esta limpieza en particular, absorber con papelesepo los liquidos, luego limpiar con
agua y detergente, enjuagar y como paso final fesar con el desinfectante de
superficies.

5. Es recomendable que el desinfectante, cuando hagaptgpararlo, esté diluido por
personal competente e identificado en su envageiesido las instrucciones del fabricante.
Preparar las soluciones de limpieza y desinfecaidmediatamente antes de ser usadas.
Descartar el remanente.
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6. Lavar los trapos de piso y rejilla después dertgieza del turno, dejar los tachos hacia
abajo y los trapos escurridos y extendidos parasguescurra el liquido residual. Si hay
carros, deben ser guardados en estricto ordempyeza.
7. Limpiar y desinfectar los pisos y las superficiesizontales del quiréfano una sola vez por
dia, en la dltima cirugia.
8. No usar fenoles ni otro germicida quimico paramfesiar las incubadoras, mientras esta
ocupada por el recién nacido.
9. Enjuagar con abundante agua las superficies tmatada formulaciones que contengan
fendlicos.
10. No usar los mismos elementos de limpieza pegas de pacientes y para estaciones de
enfermeria, de alimentos, areas admin.

Bibliografia:

1. - Higiene Hospitalaria, norma hospital Garrak@66

2.- Normas de Control de Infecciones - GentilezAD&CI-CODEINEP para ResTech (EPIControl versid@) 2004.
3.- Manual de Control de Infecciones Hospitaldrie. S. Maimone 2006.

4.-www.codeinep Org.ar Actualizacion Higiene Hospitalaria. 2007.

5.-www.cdc.orgActualizacion 2008.

6.- vision, Revista ADECI 2004.

7.- FUMCEI-CEDECEM, 2002, 2008.

8.- Prevencion y Control de Infecciones Asociatia$alud, Lic. Elena Andién 2007.

NORMAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

En nuestro pais y segun las disposiciones legaliecretos reglamentarios de la ley nacional Y
provincial, utilizan términos diferentes que regeiede tratamiento como por ejemplo: patogénico,
patogénico, biopatogénico, biopatolégico, infeasjostc. Cada provincia deberd regirse por la ley
correspondiente, la que esta basada en los reguiit la Ley Nacional 24051/93 (generacion,
manipulacion, transporte y tratamiento).

Las clasificaciones y caracteristicas citadas as ksyes pueden diferir en algunos aspectos, pero
todos tienen los mismos objetivos.

Objetivos General
» Eliminar o minimizar riesgos del personal.
» Evitar Infecciones Intrahospitalaria relacionadonainejo de residuo

Objetivos especificos.
» Mejorar las condiciones de seguridad en el trabajo
* Proteger la salud del personal, pacientes, comdriadaedio ambiente.
* Reducir el volumen y la masa de residuos producidos
» Sustituir hasta donde sea posible el material oesg/0 peligroso.

Residuos patolégicos, de acuerdo a ley nacional @41/92 y su decreto reglamentario 831/93 y
Ministerio de salud de la Nacion. Res. 349/94, qea su art. 1° aprueba las Normas Técnicas
Nacional sobre el manejo de residuos biopatolégicde Unidades de la Salud:
Clasifica en:

% Residuos hospitalarios tipo “A” (domiciliarios o canunes).
Los residuos domiciliarios son los provenientestateas administrativas o limpieza en general,
depdsitos, talleres, resto de comida de la cocémdral, de los comedores, lactario, estar de padre
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deben colocarse érolsas negrasde 60 micrones resistentes, se cerraran con un precinto seguro
para evitar accidentes y se colocaran en recigame identificacién de residuo domiciliario.

Los residuo de la comunidad contienen mas sangresyde 10 a 100.000 veces mas
microorganismos con potencial que los hospitaléemel 33% versus 1% de hospitalari@.sola
presencia de un microorganismo no autoriza, por Idanto, a clasificar un residuo como
infeccioso.La solucidn seria una disposicion legal que logra@ mejor definicidn y clasificacion.

Disposicion primaria de los residuos se ofrece ead siguientes ejemplos

Desechar en Desechar en Desechar en:
Bolsa roja de 120 micra descartador bolsa negra de 60 micra
e« Algodén, gasa y apobsitos con * Agujas. e Aerosoles.
sangre. e Mandriles, canulas, alambres,| Material administrativo.
. Setteres plastico usados catéteres. . Envoltorios de esterilizacion.
. Descatador cortopunzante ¢ Hojas de bisturi . Flores.
cerrado e Cable epicardicos y lancetas. | « Restos de comidas del personal.
. Frascos de drenajes descartables . Precintos de cajas.
. Guantes usados. El tamafio del descatador dependera de « Envases de jeringas.
L Guia de sueros, utilizados en los elementos a descartar. . Pafiuelos descartables
acceso venosos directo, o que . Yerba.
contenga sangre. . Diarios, revistas.
. Jeringas utilizada para . Caja de carton.
medicacion E.V.
* Materiales  descartables  que Las cajas deben ser desarmadas.
hayan estado en contacto comn
agentes patogénicos, sangre [0
fluidos corporales.
. Papeles manchados con sangre.
. Pafiales.
. Resto de animales experimentales
y residuos de cultivos de
laboratorio
. Restos de sangre y sus derivados
*  Restos procedente de cirugia.

% Los residuos hospitalario tipo “B”(patolégicos o p&ogénicos)
Son los provenientes de la actividad asistencialpipmente dicha e incluye material no
necesariamente infeccioso como algodones, gasa®y elementos que no entraron en contacto
con pacientes infectados, asi como también pag®maucas provenientes de cirugias, autopsias o
anatomia patolégica y cadaveres de animales deriedgrgacion por razones ética deben ser
destinados a incineracion y materiales infeccioBesiduo Infecciosgegun la OMSes el residuo
capaz de provocar una enfermedad infecciosa oeskcgatiene un namero elevado de patégenos

(concentracion suficiente para que su exposici@ult® en infeccion). Un residuo patologico
producira enfermedad dependiendo de la suscegétildel huésped, presencia y virulencia del
patégeno, tamafio del in6culo y puerta de entradal buésped. También debe tenerse en cuenta la
posibilidad de sobrevida de los microorganismosrendeterminada condicion medioambiental.

Los residuos patolégicos deben colocarse en bdesB20 micrones rojas resistenteg se cerraran
con un precinto seguro y se colocaran en otro iexdip con identificacion de residuo patoldgico.

Los cortopunzantes debe colocarse en descartaglorelsmomento que se dejo de usar, cuando el
descartador alcanz6 su capacidad maxima se datae geolocar en las bolsas rojas al igual que el
resto de la basura patologica.

% EIl tratamiento final utilizado en nuestro pais, eda incineracion (termodestruccién),
considerada tecnologia “sucia”, por medio del horngirolitico, este método permite la
eliminacion del poder contaminante de los desechgsreduce los productos en peso y
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volumen ; cuenta con dos camaras, la primera paraugmar los residuos a 800°C, en
una atmosfera deficiente de oxigeno. La cantidad d&ire de combustion es regulada a
fin de liberar el material volatil y oxidar el carbdn fijo del residuo. Los gases generados
pasan a la segunda cadmara donde se introduce un ego de aire y la mezcla de aire-
gas es recombustionada a 1200°C en 2 segundosoy an sistema de tratamiento de
gases que lo transforma en vapor de agua. Sin emlgar, la caracterizacion de las
emisiones contaminantes de los incineradores sellaa aun incompleta, y muchos
compuestos aun no identificados estan presenteslas emisiones al aire y en la ceniza.
% Se puede utilizarse otros métodos, técnicas o preos fisicos, quimicos, térmicos o
biologico considerada como tecnologia “limpia” (Autoclave, microondas comercial,
desinfeccién quimica, irradiacién. Cada uno cuentaventajas y deventajas
% Como todo proceso, la incineracion gereftaentes Estos efluentes son:
% Solidos:las cenizas.
% Liquidos: efluentes de la torre de lavado de gases, gtrate@ en una planta especifica.
% Gaseososlos gases de combustion, que se lavan en ureaderdos etapas de lavado,
llamada lavados de gases.
Los liquidos contaminados, se descartaran en losodoros ingresando a la red de cloacas,
considerando que los fluidos hospitalarios, debagaibir un tratamiento antes de salir a la red
cloacal

Residuos hospitalarios tipo “C”

Estos requieren de manejo especial, por sus esisttas Fisico-quimicos como por ejemplo,
inflamabilidad, corrosividad, reactividad, toxicejaarcinogenicidad, mutagenicidad,
teratogenicidad.

C1 Radioactivos:son aquellos residuos solidos provenientes decloicios de radioterapias y

otros, emisores de radiacion.

C2 Quimicos son los residuos téxicos farmacéuticos, sustanefiamables, diluyentes,

corrosivas, etc. El tratamiento y disposicion fisalrealizar4 de acuerdo a lo dispuesto por la Ley
N° 24051.

Residuos potencialmente peligrosase pueden encontrar en los establecimientos de: salu

Acidos, causticos, adhesivos, alcoholes, amonigases anestésicos, drogas antineoplasicas,
asbestos, bromo, cromados, germicidas, tintas tiogks, yodo, mercurio, mutagénicos, Oxido
nitroso, pesticidas fenoles, solucién metales peEsaddioisétopos, fungicidas, colorantes, oxido de
etileno de etileno, tolueno, glutaraldehido, fordedlido, aceites minerales, (provenientes de
mantenimiento de los equipos), liquidos reveladgreBjadores de radiologia, productos de
limpieza, gases inflamables.

< AGENTES QUIMIOTERAPICOS

% Su manejo debe realizarse teniendo en cuenta lasofhas y Recomendaciones para el
manejo de citostaticos de la disposicion N° 13/1991

% Se recomienda centralizar su fraccionamiento ygreepon y llevar a cabo estos procesos en
condiciones de bioseguridad (cuarto exclusivo, lflajo laminar y vestimenta protectora de
los operadores: antiparras o proteccion oculapjnador N° 95 y guantes)

% En el area como en cercania no se puede: come, hefmar, mascar chicle o guardar comida
ya que esta actividad pueden producir una ingestialuntaria de citostatico. Tampoco
deben aplicarse comestico dentro del area de trabajestos pueden contaminarse con la
droga y ser una fuente de exposicion crénica.
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La orina y excreta y ropas contaminada, del pagidaben ser manipulada con guantes.
La ropa de cama debe ser inmediatamente cambiades@ita contaminada con fluidos
corporales.
Tratamiento del derrame:
e Cubrir zona con toalla absorbente, tratando de nodygir aerosoles, si fuera seco, se
utilizarq agua para embeber previamente la toalla.
» Limpiar el area con gasas humedas
» Secar con toalla absorbentes.
 Desechar en bolsa platica serrar y colocar denwootta bolsa, rotular “desechos
citostaticos para trata”.
» Los anteojos protectores lavar con agua y jabén

0
0
/7
*

Los residuos citostaticos deben ser eliminados:
» Por separado para incineracion.
» El derrame accidental, en contacto directo con cigiaticos en:
» QOjos: lavar con abundante agua o solucién fisiolégica
« Piel: lavar en forma inmediata con agua y jabon zonaadac
Luego del lavado, el operador debe ser examinadoupaomédico quién definira conducta a
seqguir.
* Los guantes y el camisolin afectado deben ser ealolile inmediato.
* En caso de derramen en area de trabajo

Recomendaciones generales:

* Almacenar los residuos en cuartos especiales, &xobk) aireados y no fumar en su interior.

* Reusar los liquidos de revelado de Rx o derivalempresas de reciclado.

» Enviar los solventes a redestilacion.

» Tratar de reusar o recuperar para otros usos kiteadndustriales utilizados en equipos o
maquinarias.

* Recoleccion rutinaria

» Es conveniente llevar registro diario de nUmeraldgis de citostaticos preparado por cada
operador.

El personal encargado de recolectar los residuos loera:
» Colocarse guantes resistentes, impermeables.
» Practicar continuamente el lavado de manos antepyse de colocarse los guantes. Ir al
bafio , ingerir alimentos y al culminar las tareas.
* Ducharse antes de retirarse de la institucion.
» Tener la vacuna contra hepatitis B y antitetdnaragleta con refuerzo cada 10 afios.
* No debera tocar los residuos con las manos niwbolaas para reutilizarlas.
» Lavar los recipientes una vez por dia o cada vezgqu/en visiblemente sucios.
» Los residuos patolégicos no deben permanecer m24 de en su lugar de generacion.
» Se depositaran en area dispuesta por el hospital.
» El carro de transporte rigido y de ser posibleagi@a hermética.
* No deben arrojarse elemento liquido en las bolsassiduos.

Para Recordar
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Tratar de alcanzar la 5 “R”

Cuando los expertos hacen referencia a los resigoescionan que cada vesque se adquiere un
producto se paga toda la energia necesaria pdediscacion, envasado, traslado y conservacion
en el punto de consumo.

La clave para abordar en forma sistematica el proaalha sido acufiada comaiaco “R”

1.- Responsabilidad es la segregacion correcta en origen.

2.- Reducir el volumen de los residuosiechazar los distintos envases cuando no cumplan u
funcién imprescindible.

3.- Reciclar cuanto sea posibleconsiste en devolver al ciclo productivo los mates presentes
en los residuos, para que después del tratamiemédlap incorporarse al mismo proceso,
consiguiendo un ahorro un ahorro de las materiasagry energia. El reciclaje es una de las
mejores apuestas para el ahorro de la energiaddelaccadena productiva, pero exige de forma
inexcusable un proceso de separacion en el origerecblecciones selectivas de los distintos
materiales.

4.- Reutilizar los productos antes que se convieren residuos:tratar de aprovechar el producto
en primer termino en nuestro lugar de trabajo tbd®ntrario retornarlo en los circuito comercial
en que lo hemos adquirido.

5.- Revalorizar para otros. usos ej. Caja de cartén.

6.- Relleno (luego de realizar la disposicion final).8s primeras cinco Rse han logrado con
eficiencia y eficacia, podemos llegar daxta “R” con el minimo de volumen de residuos y
contaminacion del medioambiental posible.

En los establecimientos de salud también se pusdbajar en un Programa de Reciclado de
Residuos, pero para ello es necesaria la correcta segregaciororigen y una adecuada
categorizacion de los residuos por sector de wabaj

Bibliografia:

Normas de Control de Infecciones - Gentileza de BBEODEINEP para ResTech (EPIControl version 2@)4.
Manual de Control de Infecciones Hospitalaria L&.Maimone 2006.

Manualde prevencisn y Control de Infecciones Asociadzaualado de la salud 2007, Lic. E. Andino/ing. Egiehe y Seguridad de
la Salud- Laura Lorea.

Plan de Gestion intergral internos de los residigmerados por la salud

Ley Nacional 24051/91/93/94 y su decreto reglanrenta

www.codeinep.com.ar

www.adeci.org.ar
FUNCEI — CEDECEM.
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DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO
Actualizacién Enero 2009

Introduccion

La necesidad de seleccionar desinfectantes adesyaala destinarlos a procesos de desinfeccion
en el equipo biomédico y en el medio ambiente halsio, ha sido destacada durante varias
décadas en multiples articulos cientificos.

Si consideramos que en numero creciente de &seatds quimicos y desinfectantes estan
disponibles en el comercio, y que han proliferadtirtas técnicas de uso.

Cada institucion debe aplicar una clara politicaeggocesamiento de elementos biomédicos y que
los profesionales de la salud tienen que conocerplincipios de la desinfeccion, a fin de
seleccionar los desinfectantes adecuados y uldzan los elementos apropiados, de la forma
correcta.

Objetivos:
Conocimiento y manejo correcto de desinfectantes.

Para una mejor comprension, es conveniente adéyanos términos, segun las definiciones que
se detallan a continuacion:

Esterilizacion

Es la completa destruccion o eliminaciéon de todemf de vida microbiana. El término
"esterilizacion" es entendido como absoluto, natia a ciertos microorganismos o determinado
material. Los procesos utilizados en el hospital f§sicos, quimicos o una combinacién de ambos.
Por ejemplo, calor seco, 6xido de etileno y pladmaerdxido.

Los agentes quimicos usados para la eliminaciotoda forma de vida microbiana (hongos y
esporas bacterianas) son los esterilizantes qo$m&on los mismos que se utilizan como parte de
los procesos de desinfeccion de alto nivel, perarda mayores periodos de tiempo.

Desinfeccién

El término "desinfeccion"” difiere de la esteriligat por la falta de actividad esporicida, pero esta
definicion resulta una sobre simplificacion. Alggndesinfectantes pueden esporas con tiempos
prolongados de exposicion (6 - 10 horas) y se llastarilizantes quimicos. En concentraciones
similares pero con menores tiempos de exposicidB0(=minutos), estos mismos desinfectantes
pueden eliminar todos los microorganismos, con @oiéa de un elevado numero de esporas
bacterianas. Son llamados desinfectantes de al&b (DAN). Otros desinfectantes, de bajo nivel,
pueden eliminar la mayoria de las bacterias vagagtalgunos hongos y virus, en menos tiempo
(= 10 minutos).

Por dltimo, los desinfectantes de nivel intermeelio altas concentraciones, pueden eliminar el
bacilo de la tuberculosis, las bacterias vegetstil@ mayoria de los hongos y virus, pero no
necesariamente las esporas bacterianas.

En la eleccion y seleccion de los desinfectantefeben considerar las caracteristicas del producto

Propiedades Caracteristicas
AMPLIO ESPECTRO Debe tener un amplio espectro aotohiano
RAPIDA ACCION Debe producir una rapida muerte.
NO SER AFECTADO POR FACTORES DEL| Debe ser activo en presencia de rria orgénice
MEDIO AMBIENTE (sangre, esputo, heces) y compatible con
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detergentes, jabones y otros agentes quimica
uso

s en

NO TOXICO

No debe ser irritante para el usuariparna el
paciente.

COMPATIBLE CON LAS SUPERFICIES

No debe corroer nietani deteriorar plasticos,
gomas, etc.

SIN OLOR Debe tener un olor suave o ser inodoro
ECONOMICO El costo se debe evaluar en relaciénl@on
dilucién, el rendimiento y la seguridad
ESTABLE En su concentracion y dilucién en uso
LIMPIEZA Debe tener buenas propiedades de limpieza.

FACIL DE USAR La complejidad en la preparacion,
concentraciones, diluciones y tiempo de
exposicién del producto pueden crear confusién

en el usuario.

Muchos desinfectantes tienen accion residua
sobre las superficies, pero el contacto de las
mismas con humanos puede provocar irritacion
de piel, mucosas u otros efectos no deseablep.

EFECTO RESIDUAL NO TOXICO SOBRE
LAS SUPERFICIES

SOLUBLE EN AGUA Para lograr un descarte del produwi toxico o

nocivo para el medio ambiente.

Limpieza
Definicién de términos:

Suciedad:

Materia organica y/o inorgénica potencialmente gtwta de microorganismos y que llegan a las
superficies por medio de la contaminacion direaa gl uso diario, contaminacién indirecta por
contacto con el aire y polvo ambientales, abandentporal de los espacios, contaminacion por
fluidos de humanos o animales y contaminacion @iree microorganismos de la actividad de
artropodos o roedores.

Limpieza:

La limpieza es definida como la remocion fisicantlteria organica y suciedad desde los objetos,
este proceso generalmente se realiza utilizanda &@gm o sin detergentes. Habitualmente la
limpieza intenta remover mas que matar microorgaoss

Desinfeccion:
Proceso que elimina microorganismos de las supesfigor medio de agentes quimicos o fisicos
excepto las esporas bacterianas.

Area Limpia:
Superficies o lugares donde se trabaja con elemdinpios o estériles.

Area sucia
Superficies o lugares donde se eliminan fluidapa@les, sirve de depdsito y lugar para lavar y
descontaminar elementos utilizados con los pagente
Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco
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Desinfectantes

Soluciones que destruyen o inactivan microorgarsspeso no necesariamente los esporos.
Los desinfectantes son categorizados por la AgedeaProteccion del Medio Ambiente
(Environmental Protection Agency —EPA- de los EEWE)a siguiente manera:

» Desinfectante limitada efectivo contra algunas bacterias gram posit{(&aphylococcus
aureus) o gram negativas (Salmonella C)

» Desinfectante general o de amplio espectrefectivo contra algunas bacterias gram
positivas y gran negativas.

» Desinfectante de Hospital efectivo contra bacterias gram positivas y graegativas
incluyendo la Pseudomona aeruginosa. Algunos awsamniaternarios y fenoles entran en
esta clasificacion.

Detergente desinfectante

Estos productos usan una combinacion de detergente desinfectante quimico. No todos los
detergentes y desinfectantes son compatibles. &/prissentaciones comerciales estan disponibles
actualmente: detergentes alcalinos formulados cumpoestos que liberan cloro, detergentes
alcalinos formulados con amonios cuaternarios dastantes no ionnicos, y detergentes acidos
formulados con iodoforos.

Sanitizante:
Son compuestos que reducen pero no necesariamelm@nan los microorganismos desde el
medio ambiente inanimado. Son generalmente utiiga&h contacto con alimentos.
Los desinfectantes se clasificacion por su nivedd®&idad frente a los microorganismos,
Se denominan desinfectantes
* De alto nivel (DAN), a aquellos que inactivan baete vegetativas, hongos, virus,
mycobacterias.
* De nivel intermedio (DNI) que inactivan bacterias,
% De bajo nivel (BN) eliminan bacterias, algunos siyuhongos.
Segun la clasificacién de Spaulding los element@seastan en contacto con el paciente se lasifican
en:
No critica
Los elementos en contacto con la piel intacta gémente requieren limpieza y desinfeccion de
bajo nivel o bien limpieza solamente.

Semicritica:

Comprende los objetos que entran en contacto cpiellg mucosa no intacta y deben estar libre de
todos los microorganismos excepto las esporasrimacis.

Critica:

Existe alto riesgo de infeccion, son elementos eputean en contacto con el torrente sanguineo o
con las cavidades estériles y deben ser estenbzpdra su uso.

Para la desinfeccion de superficies del medio amtila limpieza sola es adecuada y generalmente
involucra agua con detergente o con detergentaefdetante seguido de enjuague y secado.

Las guias del Centro de Control de Enfermedadesté@efor Disease Control -CDC-) establecen
que “si bien los microorganismos son contaminantemales de pisos, paredes y otras superficies
del medio ambiente, éstos raramente estan asoc@moda transmision de infecciones a los
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
pamentes o al personal’. Adicionalmente variouudiss han sugerido que los detergentes sin
antimicrobianos pueden reducir la contaminaciorrobiana de superficies tan efectivamente como
los actuales desinfectantes.

Los principios usualmente aceptados para la limpiezdel medio ambiente son los siguientes:

* La limpieza generalmente requiere de friccion pamover la suciedad y los
microorganismos.

% La suciedad puede proteger a los microorganismos.

* La limpieza fisica y la friccién pueden reduciaelimulo de microorganismos.

* La limpieza es requerida antes de cualquier prodestesinfeccion.

Un solo agente de limpieza puede no cumplir con l@mocion de todo tipo de suciedad. Los
productos de limpieza usados para diferentes propiles deberian ser elegidos después de
considerar el uso apropiado, la eficacia y la segigiad.

% La limpieza siempre deberia progresar desde |las @menos sucias a las mas sucias y
desde las mas altas a las mas bajas.

* La limpieza deberia realizarse de modo tal quezealia dispersion de polvo o suciedad
gue pueden contener microorganismos.

* Los métodos de limpieza varian entre diferentessade la Institucion. Las politicas de
limpieza deberian ser supervizadas e incluir ueada de limpieza para cada area.

Recomendaciones para el uso de procesos de desiaf@at. ver norma de Central de
Esterilizacion

Los Desinfectantes: Modo de Accién y Uso

Un gran numero de desinfectantes se utilizan enigado de la salud, que incluyen:

Alcohol

Glutaraldehido .

Ortho-phthalaldehydo. —
LK

Peréxido de hidrégeno
Acido Peracético
Amonios cuaternarios
Fendlicos
Compuestos de cloro.
Formaldehido
lodoforos

—

GEEEE8EGEGE4E

Estos desinfectantes no son intercambiables; cadaatiene un espectro de uso, ventajas y
desventajas La seleccion adecuada se debe realizar teniendoenta la seguridad y la eficiencia.
Las concentraciones adecuadas, el tiempo de eifoseacomendado segun los estudios cientificos
del fabricante, el espectro microbiano, la apralrapior organismos oficiales para su uso y el
adiestramiento del usuario, son algunas de lasteaisticas que hay que evaluar antes de
seleccionar un desinfectante.

Tipos De Desinfectantes:
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En el cuidado de la salud la palabra alcohol sereefespecialmente a dos compuestos quimicos
solubles en aguai alcohol etilico y el alcohoisopropilico.

Estos alcoholes son rapidamente bactericidas pdeaforma vegetativa de bacterias. También son
tuberculicidas, fungicidas, y vurucidas.

No destruyen esporas bacterianas.

Su actividad depende de la concentracion, siendo el rango &4@0% de solucién en agua
(volumen/volumen) las indicadas para la acciondraitia, normalmente utilizada alcohol al 70%.
Uso: desinfeccion de elementos no criticos, como apsyrastetoscopios, termdmetros, elementos
de goma, etc.

Los frascos debepermanecer herméticamente cerradgspara evitar la perdida de su actividad,
deben ser fraccionada bajo campana laminar ercaresspondiente, por personal adiestrado.

El alcohol Isopropilico (Isopropanolol) Es mas bactericida que el Etilico, actia E. Cdi, S
Aureus, accion en 15 segundo en un 95%

' : COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
Alcohol:

Glutaraldehydo:

El glutaraldehydo es un dialdehido saturado usadeoc desinfectante de alto nivel y esterilizante
quimico.

Las soluciones acuosas son acidas y generalmergseeastado no son esporicidas. Solamente
cuando la solucién es activada “se hace alcalina’®puso de agentes alcalinizantes a un pH 7.5 a
8.5 la solucion se hace esporicida.

Una vez que la solucion es activada tiene vida media de 14 diasEsto se debe a que el
glutaraldehydo en pH alcalino se polimeriza, vottmmoléculas de grupo aldehydo a la solucion,
perdiendo actividad biocida.

Los glutaraldehydos neutro o alcalino, poseenamagtividad microbicida y anticorrosiva cuando
son comparados con los glutaraldehydos é&cidos.eBibargo en recientes publicaciones no se
encontroé diferencia en la actividad microbicidaadebos. La actividad microbicida y los efectos de
anticorrosion de los glutaraldehydos &cidos debiedsenostrada por estudios propios de cada
fabricante, ya que son formula dependiente..

La actidvidad biocida: de estos compuestos no sélo esta determinadaap@ pH o la
concentracién sino también por la dilucién en uspoy la carga organica. Estos productos son
efectivos en un rango de 1.5% y 3%. Concentracioriesores afectan su actividad biocida, por tal
motivo los productos del mercado comercial deberdeese con un testigo que se debe realizar
diariamente a los efectos de asegurar estos niveles

Su actividad microbicida: alcanza las bacterias vegetativas, hongos, vimispbacterias y
esporos. Las micobacterias atipicas han demostexdesistentes al glutaraldehydo.

Algunas formulaciones de glutaraldehydo &cido moexporicidas.

Tienen alta toxicidad en seres humanos y se utiliman los procesos de desinfeccion de alto

nivel de elementos biomédicos.

Ortho-phthalaldehydo (OPA)

El OPA es un esterilizante quimico que recibio paobacion de la FDA en octubre de 1999.
contiene 0.55% de 1,2-benzenedicarboxaldehyde (OfeA)un pH de 7.5.

Es activopara un amplio rango de bacterias, hongos, vimispbacterias incluyendo las atipicas y
bacilus subtilis.

Tiene excelente estabilidad en una rango de pté 8ngr9.
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No es |rr|tante para piel y mucosas, no requietivagion, no requiere monitoreo de exposicion y
tiene un aroma imperceptible.

Su principal desventajaes que en presencia de proteinas mancha la plahyrumental, aunque
paulatinamente la mancha desaparece cuando eb abj@tpiel es limpiada y deja de tener contacto
con el producto. Debe ser usado sobre elementps#olny bien enjuagado antes del contacto con la
piel y mucosas.

Se lo utilizacomo desinfectante de alto nivel para elementmsédicos en tiempos de exposicion
entre 5y 12 minutos.

Perdxido de Hidrégeno

Buena actividad microbicida, en concentracione$délal 25%. Sin embargo utiliza tiempos
extensos para cubrir su actividad — entre 1 y 2@ altas concentraciones.

El producto actualmente se lo cmercializa listapggar con 7.5% de peroxido de hidrégeno y 0.85
de acido fosforico para mantener un pH bajene actividad micobactericida.

Sin embargo tiene una actividad sinergistica pev@s$porulados, cuando se combina con el &cido
peracético.

Debe ser almacenado en envases oscuros

Se utilizaen desinfeccion de alto nivel.

Es irritante de mucosas y como otros esterilizantes quimicdguaion debe ser controlada por
medio de un testeo regular que permita comprobeoscentracion minima efectiva entre 6% y
7%. Ofrece cambios cosméticos sobre algunas saiestfcomo la decoloracion del acabado
metalico.

Acido Peracético

Es de accibrmuy répida contra todos los microorganimos.

Ventajas principalespodemos destacar que se descomporeieo acético y agua oxigenada

no deja residuos téxicos, permanece efectivo a(presencia de materia organica y es esporicida a
bajas temperaturas.

Puede corroer algunos metales, - zinc, bronceg,@aero, cromo- pero esto puede ser corregido
agregando a la formulacién aditivos que modifiqekepH.

Se utilizaen maquinas automaticas, donde la concentracidialies del 35% y es diluido al 0.2%

a una temperatura de 50 grados centigrados.

Demostré alterar el metal de los endoscopios —aypanpafia 0 mancha - y tiene wida Gtil de

24 horas

Acido Peracético y Peroxido de Hidrégeno

Los dos esterilizante quimicos estan disponiblentienen acido peracético més perdxido de
hidrogeno, en formulaciones que dependen de laar@mercial. — ej: 0.08 de acido peracético
mas 1% de peroxido de hidrégeno — 0.23% de acidawgticos y 7.35% de perdxido de hidrogeno.
Actividad microbicida de alto rango de bacterias incluyendo las miceba atipicas.

Esta combinaciorse utiliza ampliamente en los centros de didlisis para lanfiesion de
hemodializadores. El 56% de los centros de diatisidos EEUU durante el afio 1997 lo usaban
para reprocesar las membranas.

Algunas empresas de endoscopios no lo apruebanspargroductos porque provocan dafos
cosméticos en los mismos.
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Amonios cuaternarios

Los detergentes basados en amonios cuaternaridsrgnadores extremadamente efectivos en un
solo paso de limpieza y desinfeccién. Ellos es@mmnifilados con detergentes catidnicos y no
ibnicos y son compatibles con detergentes anionisivss embargo no se deben mezclar otros
limpiadores con estos desinfectantes.

Los cuaternarios tienen baja toxicidad y amplioehidle desinfeccion contra bacterias, hongos y
virus. Su mayor efectividad es en PH alcalino enamgo entre 7 y 10.

Estos desinfectantes no dejan manchas y no soosoas. Los cuaternarios solos son inefectivos
contra la micobacteria de la tuberculosis, sin egdb#as nuevas formulaciones de preparaciones
listas para usar formuladas con alcohol permiterciavidad tuberculicida.

Los amonios cuaternarios son los limpiadores de safdicie mas frecuentemente usados en los
EEUU por las siguientes razones:

Bajo nivel de corrosion sobre las superficies imedas.
Amplio espectro de actividad microbiana.
Disponibles para una gran variedad de usos.

Facil de usar.

Los cuaternarios tienen cinco generaciones de desalto:

& & & i

1. Cloruro de Benzalconio (BZK): introducidos en eloafi935, fueron los primeros
comercialmente disponibles. Aceptados por su ampBpectro microbiano y fuerte
actividad detersiva tenian algunos inconveniem@so requerir un paso previo de limpieza
y ademas los factores comunes del medio ambiem® @guas duras, residuos aniénicos,
jabones y suciedad con proteinas lo encontraroinutte efectivo.

2. Cuaternarios de segunda generacion: introducidd®®% ofrecieron efectividad probada en
aguas duras y aumentaron su actividad antimicrabi&stos desinfectantes fueron de
mayor eficacia y mejor tolerados que el BZK.

3. Cuaternarios de tercera generacion: desarrollades &io 1965, llamados quimicamente de
cadenas gemelas. Elaborados con detergentesinosdagraron mayor poder limpiador y
se convirtieron en mejores desinfectantes. Supdas anteriores en cuatro veces por su
accién con aguas duras y dos a tres veces pocgnamntra los residuos anionicos.

4. Cuaternarios de cuarta generacion: fueron intrahiscien la década del 70 y es una
combinacion de un alkyl dimethyl benzyl ammoniuntodde (ADBAC) y un cuaternario
de cadenas gemelas. Estos cuaternarios enconseramenos toxicos, menos costosos, mas
convenientes pero demostraron menor actividadigetanque el BZK en un 50%.

5. Cuaternarios de quinta generacion: unen los deéacganeracion y cuaternarios de segunda
generacion. Tienen muy buena accidén germicida yasuivos bajo las condiciones mas
hostiles del medio ambiente. Ademas son facilassde.

Ventajas:

1) Bajo nivel de corrosion sobre las superficies imatas.
2) Amplio espectro de actividad microbiana.

3) Disponibles para una gran variedad de usos.

4) Facil de usar

Derivados fendlicos
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Ingresan en este grupo: Alquilfenoles: cresol,ndle timol; Bifenoles: triclosano, ortofenilfenol;
Polifenoles: resorcina, gualacol; Fenoles halogesiathexaclorofeno, ortobenzilparaclorofenol;
Nitrofenoles: acido picrico; Fenoles acidos: addbcilico. Segun su actividad se comportan como
bacteriostaticos y bactericidas segun el PH y fcentracion. Son activos frente a bacterias gram
positivas y gram negativas, incluyendo Pseudomd®aseen actividad frente a hongos. Son activos
frente a virus con cubierta lipidica y segun larfolacion y concentraciéon son activos frente a virus
sin cubierta lipidica. Su actividad es variablafeea micobacterias en funcion de su formulacién.
La materia organica reduce su actividad.

Son absorbidos por materiales porosos.

Deben protegerse de la luz

il ik &

Los derivados sintéticos del fenol poseen unavideti germicida superior que el fenol. Dos
derivados fendlico usados cominmente como desarfiag hospitalarios son el ortofenilfenol y el
ortobenzilparaclorofenol. En altas concentraciomaesila sobre el protoplasma penetrando y
destruyendo la membrana celular y precipitand@iateinas. A bajas concentraciones de fenol, los
derivados fendlicos de alto peso molecular caugamuerte de las bacterias por inactivacion del
sistema enzimatico esencial para el metabolisma dembrana celular.

& No se recomiendan para la limpieza de las inculBadmicunas porque se ha observado la
aparicion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

Sus residuos pueden provocar irritacion en loddsjaun cuando sean enjuagados

Las salpicaduras deben tratarse mediante lavadagiendurante 10 minutos y pueden ser
irritantes, aun después del enjuague.

No se recomiendan para la desinfeccidén de elemsatogriticos ni criticos.

N
=i

&

&

Derivados Clorados:

Ingresan en esta categoria

dicloroisocianurato de sodio (NaDCC)

hipoclorito de sodig

cloroxidante electrolitico en solucién hiperténaacloruro de sodio.

&

ik &

Accion bactericida de elevada potencia.

¥l Frente a bacterias Gram positivas y Gram negatwass, esporas Yy bacilo de tuberculosis; su
actividad frente a otras micobacterias es variable.

® La materia organica reduce su actividad

#l Las soluciones o pastillas son estables durani®8 a

¥l Son muy irritante para la piel y mucosas.

i El agua corriente, de PH normalmente acido, atbis@&lorados generando una concentracion

importante deécido hipoclorosoy llevando la solucién a un PH de 8, punto méaxdao

actividad desinfectante de este clorado.

No aplicar sobre superficies metélicas.

No prepararse soluciones con agua caliente debipiee se formaihalometano (cancerigeno

animal).

Las soluciones concentradas de hipoclorito de stetien un pH alcalino cercano a 12 que

favorece su conservacion, pero es inactivo commfgesante.

No se debe almacenar diluido en sitios hUmedowase sin proteccion de la luz. El

hipoclorito de sodio comercial debe expendersesaconcentracion de 60 gramos por dm3.

(60.000 ppm, 0 sea 6%). Su uso en los hospitalesrth ser cada vez mas limitado por que es

corrosivo, se inactiva en presencia de materianicgdy es relativamente inestable.
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Ventajas la facil y correcta dilucion (seguir las instiomes del fabricante) y la estabilidad del
producto ya que se prepara al momento de ser usado.

Es un desinfectante a base de cloro obtenido paglgttrolitica utilizando una solucion salina
de agua y cloruro de sodio. Su caracteristica ipahes una alta concentracion de cloro libre
(1,1 %) y de cloruro de sodio (18%) lo que brindgtabilidad al producto.

@ Actla por alteracion de algunas enzimas del metabolemeogético microbiano.

Recomendaciones para la diluciére Hipoclorito de Na Hipoclorito de Na 5.5% deroltbre
por litro (igual a 55.000 ppm).

Indicacionesde preparacion de 100 ppm: proteger de la luz

Preparacion para usar dentro de 24 hs: 1:500 igual a 20 nti(&Ide agua (1 balde)
Preparacion para usar de 1 a 30 dias: 1:250 igd@linal/8 litros de agua (1 balde)

Resumen de las recomendaciones

f
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Todo el material que se utilizara con el pacieeteeda recibir un proceso de desinfeccién o
esterilizacion.

Previo al mismo, deberé ser limpiado exhaustivaenpat inmersién y con productos
adecuados.

Los elementos criticos deben esterilizarse sinpeiéa.

Los endoscopios, los forceps de biopsia y otrasehtos cortantes que atraviesan mucosas
deben ser esterilizados. Si no es posible haaeglgsitaran un proceso de DAN.

Los laparoscopios, artroscopios y otros que atsavieavidades estériles; se deben esterilizar
entre cada uso. Si no es posible, recibiran DANjyague con agua estéril.

Los instrumentos dentales que penetren en tejidaesos, son clasificados como criticos y
deben esterilizarse.

La seleccion del agente desinfectante debe seadaosa y no dejar posibles dudas sobre el
espectro microbiano librado al azar.

La implementacion del agente desinfectante y laslicines de uso deben ser realizadas por el
profesional especializado en control de infecciqeeermera en control de infecciones u otra
persona idénea).

No se debe suponer, imaginar o creer que un detante es Util para cualquier uso.
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ALIMENTACION POR NUTRICION PARENTERAL TOTAL
Actualizacion Noviembre 2007

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

» Indicaciones:
A) Imposibilidad de alimentacion oral y enteral anomalias intestinales severas, cirugia
gastrointestinal, enfermedad inflamatoria del imes enterocolitis necrotizante, complicaciones
quirtrgicas de cirugia abdominal: ileo paralitidistulas enterocutaneas, evisceraciones y
peritonitis.
B) Limitaciones de alimentacion oral y enteral prematuros, quemados, politraumatizados,
desnutriciébn grave primaria o secundaria a enfeatiesl cronicas (cancer, sida, etc.) con mala
respuesta a la alimentacién oral y enteral, imestorto, sépticos, diarrea prolongada.

» Contraindicaciones:
1.- Inestabilidad hemodinamica
2.- Trastornos del estado acido base o de la hidéatain no controlados
3.- Coagulacion intravascular diseminada
4.- Sepsis no controlada
La suspension del tratamiento también se realmafé@rma paulatina para evitar hipoglucemias. En
forma tentativa y segun respuesta se ir4 dismirdgiemn 20% el flujo diariamente hasta
suspenderlo a la vez que se va aumentando el apgote via enteral.
En caso de pérdida involuntaria de la via, se evfootra a la brevedad. Mientras permanezca sin
via EV se aportara glucosa por via enteral pren@aehipoglucemias potencialmente mortales

Forma de administracion:

Se administrara a goteo continuo con bomba infusorasistema de alarma apropiado vy filtros,
(0.2 u de poro sin lipidos y 2 u con lipidos).

Se utilizard set intravenoso (catéter centrale@rsegguerimientos) tratando de evitar la presencia
de flebitis quimica.

Dicha via debe utilizarse exclusivamente para idifufa alimentacion parenteral, cualquier otra
medicacion debera administrarse por via perifé@iea un segundo lumen.

El sistema de administracién (tubuladura) se camdnia 24 hs.

Material y precauciones necesarios:

a) Para Nutricion Parenteral Central segun osmolaridady periodo requerido por el paciente

Catéter necesario: segun edad y estado del paciente

Via de entrada: vana basilica, subclavia o yugufamoral.

Punta de catéter: en vena cava superior, a ladentie la auricula derecha.

Introduccion del catéter con maxima asepsia (dieg@ecia en quiréfano) y tanel

subcutaneo. Buena fijacion.

Confirmacion radioldgica de la localizacion delétat.

Curacion cada 48hscon técnica aséptica, si no se cuenta con apéaitsparente, si lo

tuviera, solo al desprenderse el aposito.

» Si el paciente tiene diaforesis o sangra el seipuhcion, sera preferible realizar la
cobertura con gasa y tela adhesiva, se reemplezar&ma segun necesidad.

» Control por turno de cualquier tipo de alteracidnfermar de inmediato al médico y
asentar en el informe de enfermeria con fechag. hor

» Colocar rétulo al frasco, perfus, y curacion de lavia venosa.

» Control delgoteo cada 30 minutos pesar de la bomba de infusion.

YV VY

Y VY
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S| la via esta tapadad desoclui’, (para evitar movilizacion de tromboémbolismo)
comunicar al meédico.

Registra en la hoja de balance (enfermeria) la t@r@omienzo y finalizacion y en los
cambios de guardia la cantidad de solucion enteegad

Recuerde lavarse las manos antes y después de calseal| guantes

Para NP central o periféricas

Méaxima asepsia en el sistema de infusion, no skehstrado eficacia con el filtro
antibacterianos.

Recambiar tubuladura cada 24 hs.

Utilizar la via s6lo para Nutricién Parenteral @gxracciones, medicaciones, y
transfusiones).

Rechazar soluciones que hayan precipitado.

Complicaciones de catéter:

1.-

Mecanicas:

a) Via central:

VVVVVVVVYYVY

Neumotoérax.

Hidrotorax.

Hemotoérax.

Posicién inadecuada.

Puncioén arterial.

Embolismo aéreo por ruptura del catéter.
Lesion nerviosa.

Perforacion cardiaca.

Tromboémbolismo pulmonar.

b) Via periférica:

>
>
>

Flebitis.
Alteracién en la velocidad de infusién (mal pa&icinterrupcion de la via, etc).
Desplazamiento del catéter debido a movimientgdeiente

2.-Sépticas:

>

En la mayoria de los pacientes son debidas admizalcion del catéter por microorganis-
mos que han migrado desde el punto de inserci@sadeda conexion con el equipo de
infusion.

Los microorganismos mas frecuentes son estafil@ocagulasa negativo, estafilococos
aureus, candida y pseudomona aureoginosa.

Los signos y sintomaque hacen presumir este diagndstico son picoseepescalofrios,
sudoracion, hipotermia, etc.

Ante los sintomas (descartados otros focos) debgrarse el catéter y efectuar cultivo del
mismo y hemocultivos periféricos seriados (minirg,¢ara descarta probabilidad de
contaminacion en la extraccion).

El empleo eficiente de NPTdepende de la atencion meticulosa de los detalbeécos en la
preparacion ynanejo de la infusién colocaciéry cuidado del catéter

ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA (SNG )
Actualizaciéon 2007

OBJETIVO:
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Satisfacer las necesidades nutricionales del p&cieada dos o tres horas permitiendo su inmediata
recuperacion.

PROCEDIMIENTO:

v’ Lavado de manos.
v Preparar la alimentacion en forma aséptica (Lac@entralizado).
v" Antes de pasar la ingesta por SNG constatar tadrecia respiratoria del paciente.
v Controlar (ubicacién y permeabilidad de la SNG sule cada toma, rotular con fecha de colocacion).
v Si se pasan vol(imenes pequefios, entre 5 y 2Ge@uede utilizar una jeringa de 20°cma pasar
lentamente por gravedad o con bomba de infusion.
v’ Si se utilizan soluciones hipercaléricas o contesgusar, preferentemente, tubuladura con mateogo
dado que con el microgotero se tapa el cuentagotas.
v Cambiar frasco y tubuladura 6, 8 0 24hs.
v Rotular la tubuladura.
v Antes de conectar la tubuladura, aspirar por la $BI@ verificar que no presente residuo.
v Si tiene residuo, reintroducirlo y descontar,rd&mo, el total de leche a pasar.
v Notificar al médico si el residuo aumenta conttasas sucesivas y si el paciente se distiende.
v" Luego de la alimentacion, lavar la SNG con does tentimetros de agua destilada y cerrar.
v" Registrar en planilla de balance de Ingresos p&ayg.
RECOMENDACIONES:
Complicaciones de la alimentacion por SNG
* Diarrea.
* Nauseas.
* Vomitos.

* Dolor abdominal.

ALIMENTACION ENTERAL CONTINUA (AEC)
Actualizacion 2007

OBJETIVOS

v

v
v
v

Aportar volumenes adecuados de leche en formarm@ntiurante las 24 horas del dia, en el tubo
digestvo a nivel del estomago.

Regular la motilidad.

Estimular la produccion y liberacion de secrectodigestivas.

Disminuir la posibilidad de que se produzcan efeciodeseables, asegurdndose una mayor
efectividad, tato en el intestino sano como en el insuficiente.

Indicaciones:

AN N NN NN

Alteraciones de la conciencia.

Alteraciones del apetito.

Alteraciones en la deglucion, en le trancito esiofag
Estenosis cardial.

Quemados.

Traumatizados.

Sépticos.

Necesidad de reposo de algun tramo digestivo.
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: COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
Insuficiencias digestivas absortivas.
Desnutricion graves de cualquier origen.

RECOMENDACIONES.

v
v

AN NN NN NN NN

Lavarse las manos antes y después del procedimient

Se colocard SNG pequefia, (segun procedimientabye#l30 o similar, cuando es de estbmago y
de silicona atraumatico en caso de largo tratamient

La formula lactea vendra preparada del lactaricodecara el frasco con técnicas asépticas.
Control del flujo y permeabilidad cada 30" o 60rutos).

Controlar la homogeneidad del contenido del frasata hora.

El sistema de perfusion se renueva diariamente.

La SNG de polivinilicos cambiar cada 48 o 72 haltgrnar fosas nasales.

La sonda siliconada y de poliuretano cada 30 dias.

La sonda transpildrica cada 4 0 6 meses.

Rotular todos los elementos utilizados.

Graduar el frasco para comprobar que pase la cantidadadd por el médico y como refuerzo
del cortrol. (Si hay dudas del adecuado funcionamienttadeomba de infusion, controlar el goteo
con reloj)

Controlar durante la AEC (Alimentacion Enteral Continua):

4

4
v
v
v
v

AN

Tolerancia o no del alimento.

Posible distension abdominal.

Control de presencia de escara en fosas nasales.

Mantener en posicion semisentada durante la infiyséda evitar reflujo.

Caracteristicas y frecuencia de las deposiciones.

Comenzar la alimentacion oral fraccionada y gradeate, segin tolerancia del paciente,
reduciendo eaporte enteral.

Colocar en el informe de enfermeria fecha y horacamienzo, finalizacién, cantidad del
contenido en el cambio de guardia.

Informar de inmediato cualquier alteracion y susiegita infusion si es necesario.

SONDA TRANSPILORICA

BJETIVOS
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

1. Garantlzar el aporte de nutrientes que mantangaitmo de crecimiento y maduracion
adecuados y evite la desnutricién de nifios corrmefdgades cronicas, digestivas y no digestivas.

2. Mantener un balance nutricional positivo deremedades agudas.

3. Corregir las deficiencias nutricionales estabisc en las formas primarias y secundarias de
malnutricién calérico-proteica.

4. Conseguir un aporte calorico suficiente erepaées que solo toleran volimenes pequefios ykntien
unos requerimientos aumentados por la enfermedad.

5. Evitar los efectos adversos del ayuno proldmgabre la funcién y estructura intestinales.

6. Aportar sustancias con efectos beneficiosos salmmeitosa intestinal

INDICACIONES:

v' Transicion de Nutricion Parenteral a nutricion.oral

v Alteraciones del tracto digestivo superior: Premidad., Atresia de es6fago, Anorexia nerviosa y
otros.

v Pseudo-obstruccion intestinal cronica idiopatican&; Paladar hendido, Neoplasias orofaringeas y
esofagicas, Traumatismos orofaringeos y esofagicos.

v" Necesidades aumentadas con ingesta inadecuadaju@raado. Politraumatismo. Sepsis. Tumores.
Cardiopatias congénitas.

v Alteraciones en la digestion y absorcion: Intestorto. Malabsorcién en general. Malnutricion
aguda y cronica.

v" Metabolopatias. Glucogenosis tipo | y Il. Amindagati as. Alteraciones del ciclo de la urea.

v Alteraciones en la eliminacién de nutrientes.flosuncia renal.

Contraindicada:

Peritonitis difusa.

Obstruccion intestinal.

Vémitos intratables.

leo paralitico.

Diarrea grave con manejo metabdlico dificultoso.

AN NN NN

TECNICA DE ADMINISTRACION

ACCESO:

» Nasoyeyunal:con técnica aséptica endocospica o por gravedgdigifano o al pie de la cama, luego
manejar con la misma técnica cada ves que se riegiaigonda.

» Nasogastrica-nasoyeyunalde eleccién si la duracion prevista es menor@eeanas o el aporte
sera exclusivamente nocturno.

» Gastrostomia: cuando la duracién prevista supera las 10 sasia Sera de eleccion la
Gastrostomia endoscopica percutanea.

* Yeyunostomia cuando la anterior no es posible por reflujo rgesifagico severo, cirugia,
neumonia aspirativa...

MATERIAL .

Sondas.Las sondas de cloruro gelivinilo estan en desuso dado la necesidad de susticadas3
dias ya que pasada esa fecha endurecen aumentaiekge de perforacion intestinal y lesiones
locales en el punto de entrada (piel de ala dez.nafn la actualidad se prefieren sondas mas
blandas que permiten su permanencia de 4-6 mesesraplicaciones.
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Existen sondas dsilicona y de poliuretano prefiriéndose estas Ultimas en vista de su mayor
didmetro interno a igual calibre exterior. Debetocarse con fiador y requieren mayor cuidado
puesto que se obstruyen con mayor facilidad.

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Tamarnos:

Calibre: RN y Prematuros: 5 FR. o tipo k 35.
Lactantes y menores de 4 afios: 6 FR o tipo k 31
Mayores de 4 afios: 8 FR.o tipo k 30

Longitud: Nasogastrica: 50-60 cm.

Transpildrica: + 100cm.

Colocacion:

* Nasogastrica:medida oreja-nariz-xifoides 6 nariz-ombligo.

» Transpilorica: afadir a lo anterior 15-20 cm 6 medir distanaigasnariz-xifoides-hipocondrio
izdo-hipocondrio derecho.

Comprobar siempre la situacién, especialmente asisdndas mas blandas, dada la posibilidad de

colocacion intratraqueal, sea por auscultaciénésgriga tras introducir 10 cc de aire, o por cdntro

radiolégico.

Cuidados de la sonda:

sz

v" Permeabilidad (lavar para evitar obstruccion: antisspués de cada toma y tras administracion
de medicacion a través de la sonda.
Cambios de la sonda
» Cada 4-6 meses las de silicona 100% o de poliurstao que haya vomitos o desplazamientos
accidentales.
» Cada 3 dias las de polivinilo.
» Cada 30 dias de silicona en menos porcentaje 00%

METODO DE INFUSION
» Gravedad (gavage) en caso de Nutricion enterahtimaea, procurando pasar la cantidad
total en un tiempo similar al de una comida norfhat30 minutos).
* Bombas de perfusiénpermiten un ritmo de administracion constante putricion
enteral continua (igualmente controlar cada 30 mQitos).
* Bolsas autocolapsablegpermiten un paso homogéneo de su contenido piaiegularse
el ritmo de vaciado con un sistema similar al degioteos.

Nutricion enteral intermitente

Sin limitacion digestiva alimentacion lo mas normal posible.
Pasar con jeringa de 20 cc por gravedad luego laganda con 10 a 15 cc de agua.
Méaximos: dar la toma en 20-30 minutos, no sobrepasar@tiha o 30 cc/minuto.
En el paso de N PT a nutricion oral no suspendsrPa hasta que la enteral aporte al menos el
75% de las necesidades.
Incrementos
50 % del volumen inicial por hora ca@?2# horas, cuidando no aumentar a la vez volumen y
concentracion.
Finalizacion:

AN NI NN
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
4 S| es posible, especialmente en lactantes dar pasjtemas orales.

v Ofrecer por via oral 1/10 - 1/12 de la cantidadlteh cada toma.

v/ Cuando la cantidad a dar de forma fraccionadalgeerisr a 50 cc.

EVALUACION DE LA TOLERANCIA: _
* Vigilar vomitos, diarrea y distension abdominal.
» En lactantes y nifios pequefios medir restos ga&strico
* En NEI antes de cada toma, debiendo ser menoa quitatl de la toma previa.
» Determinacion de azlcares en heces.
» Examen microscopico de heces para valorar absafeigrasas

NORMAS GENERALES ANTE UN PROBLEMA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES PORTADORES DE SONDA DE AL IMENTACION
TRANSPILORICA .

1. Detener la nutricion unos 15 minutos antedaministrar el medicamento (en caso de
administracion continua); y darlo 1 hora anteshmias después en caso de administrarlo en
bolo.

2. Administrar 30 ml de agua por la sonda (para evéatos de nutricién) antes de dar al
paciente la medicacion.

3. Administrar la medicacion lentamente.

4. Sise deben administrar varios medicamehtogseo paciente se recomienda:

* No mezclarlos en la misma jeringa.
» Pasar 5-10 ml de agua por la sonda entrg otro.
* Administrar los medicamentos en mayor vistagimayor dilucion

COMPLICACIONES:

1. Fisicas.
« Diarrea derivada de la alimentacion (frecuente).
« Distension y dolor abdominal.
» Nauseas y vomitos: Vaciado gastrico lento: hipiggnemia, F. Hipertdnica.
» Medicacion, enfermedad de base o proceso interder
* Ritmo de administracion rapido.
» Contaminacion de la formula.
 Reflujo gastroesofagico y/o Neumonia espirativa.

2. Mecanicas.
» Nasogastricas
» Obstruccion sondas: Usar calibre acorde con sidad, lavar con agua frecuentemente, evitar
torsiones.
» Rhinitis, Rinofaringitis, OMA, Sinusitis.
» Descolocacion de la sonda.
» Colocacion en traquea.

3. Metabdlicas.
* Hiperglucemia.
» Deshidratacion o hiperhidratacion.
* Hipofosfatemia o hipokaliemia al comienzo de larinion en los pacientes con peor estado
nutricional.
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8 COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
. Hlperkallemla ('en pacientes con Insuficienciade acidosis).
 Hipernatremia/hiponatremia.

 Alter. Funcién hepatica.
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ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA

OBJETIVOS:
* Lograr un adecuado estado nutricional del paeient
« Permitir un favorable periodo de recuperacionagarato digestivo alto.

INDICACIONES:
v" Alteraciones del tracto digestivo superior.
v" Obstruccion a nivel esofagico (Ej: quemadura polascaustica, politraumatismo).
v' Estenosis esofagica.
v' Atresia esofagica.

PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Mantener la permeabilidad de la gastrostomia (s@etzero Foley).

Medida de la sondasegln edad del paciente.

Controlar la ubicacién de la misma, antes de advnanila alimentacion.

Vigilar la fijacion de la sonda antes de cada toma.

Verificar que no presente residuo.

Antes de pasar la ingesta, constatar distensitanaingl y FR del paciente.

La administracion de la ingesta por gastrostomigues que por SNG.

El tipo de tubuladura y frasco a utilizar es igga¢ por SNG.

Antes de conectar el alimento, aspirar por la SMf perificar que no presente residuo.

Si tiene residuo, reintroducirlo y descontar elmus al total de leche a pasar.

Notificar al médico si el residuo aumenta con taads sucesivas y si el paciente se distiende.

Luego de la alimentacion, lavar la sonda de largasimia con dos o tres S agua destilada y cerrar.
Curar diariamente el otomia, higienizandolo coriséptico (Segun criterio médico o norma del seoyici
Mantener seco evitando irritacion de la zona.

Cualquier alteracion informar al médico y registarel informe de enfermeria.

Registrar en planilla de balance de Ingresos ydegre

Bibliografia:

SN N N N N N N N N N N N NEN

1.- C Martinez Costa. "Disefio y material en lagidrenteral”. | Congreso de la Sociedad EspaBdBastroenterologia y Nutricion Pediétrica. Méy@i2Libro de Actas
(Anales Esparioles de Pediatria): 35-43.
2.-Manual de Norma, Hospital Garran 2002.
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NORMA PARA EL MANEJO DE PACIENTE QUEMADO
Actualizacion 2007, Revision y correccion final (la. Gonzélez, Alejandra M.)

RECEPCION:

OBJETIVO

Proceder a una atencion répida y eficaz del pacgme ha sufrido quemaduras

Recomendaciones:

Despojar al paciente de la ropa quemada.

Usar guantes para examinar al paciente.

Realizar exploracion fisica completa para asegargue no presenta lesiones traumaticas asociadas.
Cuéndo se produjo la quemadura.

Lugar del accidente.

Con gué se quemo.

Edad y peso del paciente.

Porcentaje aproximado de la lesién

Diagndstico presuntivo de gravedad.

Existencia de lesiones concomitantes.

Nivel de complejidad del centro derivador.

Tratamiento recibido previamente.

Garantizar la permeabilidad de las vias aéreata Brayoria de los casos se colocara una mascara
con oxfeno. En caso de sospecha de sindrome inhalaerfmocedera a preparar la caja de
reanimacion, si fuera necesario para una intubasdlotraquegbrecoz o pasar a UCIP.

Colocar un catéter intravenoso de buen caliBddicitar via central si la quemadura es grave.
Comenzar la reanimacion hidroelectrolitica con swlacion segun indicacion médica y segun
el &rea corporal hasta evaluar la extension y pohflad de la quemadura.

Colocar una sonda vesical para monitorizar la ex@neurinaria cada hora. En caso de quemado
graves.

Realizar estricto balance horario de los IngrgsBgresos para adecuar la fluidoterapia intraverasa
consecuencia.

Colocar sonda nasogastrica segun indicacion yegiaV del caso.

Mantener el ambiente con una temperatura adeceatta 28° a 33°c.

Preparar la unidad con sabanas limpias y mantéeet@no del mismo en condiciones

higiénica.

Realizar control estricto de Signos Vitales cadadna en las que incluyen:

Frecuencia respiratoria.
Frecuencia cardiaca.
Tension arterial.
Temperatura corporal

Valoracion el nivel de conciencia por dolor o destratcion.

Administrar analgesia por via endovenosa exclusaérae No se deben administrar analgésicos por via
intramuscular.

Administrar Toxoide Tetanico y Gamma Globulina Aetiinica segin esquema de vacunacion
e indicacion médica.
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» Controlar pulsos y el relleno capilar en extremsdon quemaduras circunferenciales cada 30
minutos. La desaparicion del pulso periférico puéddicar que la reanimacion hidrica es
insuficiente o que existe caresion vascular secundaria al edema.

» Informar al médico frente a cualquier alteracioriagemismos.

» Extraccién de sangre para laboratorio.

» Colocar al paciente en posiciones adecuadas dedacadas zonas quemadas.

»  Observar la coloracién del paciente en buscagi®side cianosis.

» Aspirar secreciones para mantener la permeabitiddd via aérea.

» Controlar la saturacion del paciente.

+ Buscar signos indicativos de una lesién por inhétac

Zona de quemadura en:

. cara o cuello.

. Combustion de cabello, pelos nasales, pestafiejgs.

. Carbonizacion intraoral.

. Lugar del accidente como habitacion cerrada.

. Dificultad respiratoria, tos estridor esputo cardmaumento en la produccion de esputos.

. Administrar oxigeno por medio de canula nasal ocarda segun necesidad.
Valoracion de la funcion renal

OBJETIVOS:
* Mantener un volumen urinario en un rango de I- Xkagdhora.
+ Determinar que la reaninamacion hidrica sea adiecua
+ Evitar complicaciones tales como: Shock hipovolémi®eshidratacion - Insuficiencia renal
aguda - Necrsis tubular aguda.

RECOMENDACIONES
» Colocar sonda vesical, con técnica aséptica, padargealizar una monitorizacién precisa de la
diuresis.

» Controlar la diuresis en forma horaria.
* Realizar balance de Ingresos y Egresos, cadaa? tes primera 24 hs.

» Controlar la densidad urinaria, glucosuria, hematy cetonuria cada 2 horas, en las primeras 24
horas

Los pacientes con quemaduras eléctricas tienen eésgo de obstruccion de los tubulos renales
por mioglobinuria debido a la necrosis de los muséos estriados. La diuresis deberd mantenerse
en un rango de 2 - 4 mi/kg/hora.

Valoracion neurolégica:

OBJETIVO

» Valorar los parametros neuroldgicos durante laineacion para descartar lesiones significativas.

RECOMENDACIONES
» Observar el nivel de conciencia valorando si elgrae esté alerta, letargico, estuporoso o
comatoso.
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: COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
» Valorar la respuesta pupilar y el movimiento deatths extremidades.

La disminucion del nivel de conciencia puede indica
» Shock - alteraciones del medio interno.
* Inhalacion de productos quimicos.
* Intoxicacion por monoxido de carbono.
« Traumatismo craneal.
» Sobredosis de farmacos.

La causa mas frecuente de agitacion, inquietud y Bblidad en los quemados durante las pri-
meras horas, es debido a la hipovolemia.

Todos los sintomas deben reportarse a fin de bgséalos produce e iniciar el tratamiento adecuado.
Valoracion de la funcién géstrica:

OBJETIVO
+ Determinar el funcionamiento del aparato digestivo.

RECOMENDACIONES:
» Colocar sonda nasogastrica calibre segin edacp#iaa descompresion gastrica y evitar
posible aspiracion.
» Auscultar ruidos intestinales cada 2- 4 horass&i ausente, comunicar al médico.
» Medir la cantidad y colocar en el balance obsdevarnlidad del residuo y comunicar al
médico si hay alteracion.
« Administrar antiacidos segun indicaciones médicas

Valoracioén de la funcion cardiovascular:

OBEMVOS
» Evaluar de manera continua la suficiencia de lag@on hidrica.
» Detectar signos de deshidratacion o sobrehidratacio
» Prevenir complicaciones tales como: Shock hipovaém Insuficiencia renal aguda - Edema agudo
de pulmon.

RECOMENDACIONES EN QUEMADO GRAVE

» Control de la frecuencia cardiaca cada 2 horas.

» Monitoreo continuo de la Tension Arterial Invas{@stolica - Diastolica - Media).

» Control de la Presién Venosa Central en forma rieorpor medio de traductor de presion en
(UCIP).

» Asegurar la permeabilidad y fijacion de la via agm

» Rotular las mismas de manera visible para evitares.

» Control de pulsos distales, relleno capilar, cdlidra temperatura, sensibilidad y movilidad de
las extremiades en caso de quemaduras circunferenciales.

» Es preferible determinar Presién Venosa Central elopaciente en decubito horizontal o bien

con la cabeza elevada, observando que los mientfier®ores y superiores estén a la altura del

corazon. (UCIP).
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» Si el paciente esta sometido a ventilacion mecaeisaecesario desconectarlo y ventilarlo con
ambu para evitar registros falsos debido a la presitratoracica positiva.

Valoracion de la funcion respiratoria:
OBJETIVOS
« Mantener adecuada ventilacion y oxigenacion deiepde

RECOMENDACIONES

» Determinar la frecuencia, profundidad y facilidala respiracion.
» Observar la coloracion de la piel.

» Aspirar secreciones para mantener la via aéreacjabitm

» Control de saturacion.

* Administrar oxigeno segun indicacion.

* Preparar elemento para intubacion precoz.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS SEGUN LA PROFUNDIDA .

Tradicional |[Moderna Benaim Benaim

1° GRADO Epidérmica "A" Eritematosa  |Epidermis

2° GRADO Espesor parcial superficié2® grado "A" Flictenular Epidermis y dermis
superficial, dérmica superficial) papilar

3° GRADO Profundo(2° grado profundo, "AB" (ITERMEDIA) |Epidermis, dermi:

papilar y reticulasin
afectar paneras.

dérmica profunda)

Epidermis, dermis e
hipodermig(tjido
celular subcutaneo)

Espesor total "b" (PROFUNDA)

ESQUEMA DE CUIDADO NECESARIO SEGUN ZONA QUEMADA

ZONA QUEMADA DESCRIPCION DE LA POSTURA

CUELLO Hiperextension. colocacion de un rollo debajo dedaimna cervical
HOMBRO (AXILA ) ABDUCCIONDE90°-110°

CODO EXTENSION SE PUEDE UTILIZAR UNA FERULA DE CODO

MUNECAS 30° de extensi¢

MANO se utilizan férulas antideformantes mano (posicién d

michigan

SUPERFICIE DORSAL

FLEXION

SUPERFICIE PALMAR

Hiperextensié

CADERA

posicion neutra en todos los planos

RODILLAS

EXTENSION COMPLETA IN LAS QUEMADURAS _ posteriore

TOBILLOS

posicion neutra a 90°

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 146

T.E.: (03722) 441477-424859

e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar




I Garendo
Epidermis
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Dermis
Il Girado

* Enrojecimiento
* Dolor

s Hinchazén

* Enrojecimiento
* Dolor

* Hinchazdn

* Ampollas

* Deslruccién
exfensa de
la piel

# lesiones no

dolorosas

CAUSA DE QUEMADURA

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Suelen estar causadas por un contacto prolongauo co
liquidos o sélidos calientes, productos quimicogoo
descarga eléctrica. Afecta a todo el espesor piella

Nos encontramos

1° grado: Piel de color variable: carbonizada o
correosa. Puede tener también un aspecto muy palido
2° grado:  No hay dolor debido a la lesién nesaio

3° grado: Las lesiones no epitelizan (produccion de
epitelio sobre una superficie dérmica).

4° grado: Se encuentran afectadas todas las esasict
cutaneas y estructuras profundas como musculos,
huesos, etc.

Caracteristicas y evolucién de las quemadusan funcién de su profundidad

Estructura dafiada

Epidermis

Hasta Dermis
papilar

Hasta Dermis
reticular

Toda la piel

Otras estructuras
mas profundas

Superficial Eritema, Cura menos
superficie  de 1 semana
seca

Intermedio 20 Flictena, = Cura en menos
superficial superficial dolor, de 2 semanas
buen
llenado
capilar
Intermedio 20 Rojo- Curaen 3-4
profundo profundo  blanco, semanas o se
hipoestesia profundiza

Total 3° Variable, No epitelizara
anestésica,
inelastica

Total 40 Variable No epitelizara
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Cabeza 9%
Cuello 1%
Tronco anterior 18%
Tronco Posterior 18%
Pierna 18%
Brazo 9%
Brazo 9%
Cabeza y Cuello 18%
Pierna 14%
Tronco anterior 18%
Tronco posterior 18%

Diagnéstico
El diagnostico de las quemaduras se realiza posulalizacion de la lesion.

Diagnéstico segun profundidad:

Primer grado o eritema:

Enrojecimiento de la piel. Afecta a la dermis

Segundo grado:

Afecta a la epidermis y a la dermis. Hay ampollas gontienen liquido (plasma) en su interior.
Tercer grado:

Afecta a todas las capas de la piel, asi como &utdss nervios, vasos sanguineos, etc. No son
dolorosas por afectacion de las terminaciones osagi del dolor.

Diagndstico segun extension:

Se determina el porcentaje del area corporal afacte suele utilizar la Regla de los nueves, en el
que a cada una de las regiones corporales segigaasn porcentaje que es 9 o un multiplo de 9,
excepto el area genital que se le asigna el 1%.

Diagndstico segun gravedad
Relaciona la profundidad y la extension de la quimmea Evidentemente, se tiene en cuenta la
localizacion, edad del paciente y la existencied®nes asociadas o enfermedades previas.

Cuidados y Control del Dolor

Objetivos:
» Promover el bienestar emocional del paciente.
» Diferenciar e identificar la etiologia del dolatress, superficie corporal quemada, procedimieetos.
»  Conocer las actitudes, manifestaciones y respdestaiio al dolor.
« Mitigar la ansiedad del paciente.
« Prevenir la aparicion de shock neurogénico.
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. COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

Recomendaciones:

» Observar las caracteristicas del llanto, faciejqus adoptada, etc.

» Observar el dolor y la ansiedad en los diferentesqulimientos tales como: higiene, cambio de vejaj
curaciones, etc.

» Administrar analgésicos (morfina 0,01mg por kg.p#so), antihistaminicos y sedantes segun presénipci
médica.

»  Conocer la accion terapéutica y efectos adversdgsdmismos.

» Movilizar al paciente en forma suave, lenta y sagur

» Animar al paciente (segun su edad) a que particiggabore en el tratamiento.

» Explicar, previamente, al paciente el procedimienta realizar.

» Siempre que el paciente refiere dolor, es poraretdolor.

» Los analgésicos son mas efectivos cuando son astraithds en dosis regulares o reglada.

 Evaluar sila necesidad del paciente es por cdsisa b emocional.

Cuidados de Posiciones

Objetivos:
» Colocar las distintas partes del cuerpo en posési@ue prevengan deformidades.
* Impedir el desarrollo de contracturas.

Equipo:
» Bandas de suspension.
» Almohadillas de distintas formas y tamafios.
* Férulas.
» Educacion a paciente y familiar.

PROCEDIMENTO :

» Las posiciones varian en funcion del &rea corpaieitada.

» Es conveniente cambiar con frecuencia la posturpatgente.

» Laterapia posicional se inicia en el momento dgfeso.

» Todos los miembros del equipo deben tener un camienio detallado de las posiciones adecuadas
para las diferentes partes del cuerpo afectadas.

» Las indicaciones acerca de las posiciones deépty el uso de férulas y vendajes elasticos son
resporsabilidad del Kinesidlogo, quien confecciona ldéicle cada paciente y cuenta con la
colaboracion de Enfermeria para llevar a caboagnama de terapia posicional, en especial en las
horas del dia donde no se cuenta con ellos.

PREPARACION DE LA UNIDAD

OBJETIVOS:
» Brindar un &rea acorde a los requerimientos deéptequemado.
« Contar con los elementos necesarios para la atemuitediata del paciente.
Recomendaciones:
« Parala preparacién de la unidad y una adecuadpaién del paciente es necesario tener en cuenta:
« Laedad del paciente.
« El estado emocional.
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g COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

» El nivel socioeconémico.

» Para poder comenzar con las recomendaciones aatiespy familiares, sobre la importancia de las
precauciones universales.

« Previo a la preparacion se realizara la limpiezéad®bitacion segun Normas de higiene hospitalaria
paradisminuir la cuantificacion de gérmenes

+ Laropa de cama debe ser limpia y planchada, no secomienda estéril.

« La ropa de cama debe manejar el personal de Enfermia, evitar que el familiar manipule la
ropa del paciente internado.

» Controlar los elementos para administrar oxigeno.

» Contar con bolsa ambUsaturémetro, bmbas de infusion, equipo para la colocacion deGéatral -
Sonda Vesical y Nasogastrica.

» Carro de Urgencia (Paro Cardiorrespiratorio).

Manejo Inicial del Paciente Quemado

Intervenciones en Sala de Urgencia

Primera intervencian: Y
Primo Non Nocere [
Prirnara no haga dano \;ﬁr’

Asoqurar vias aéreas v
reevaluar lesicn Inhalatoria

Sonda Masogdstrica

Caleular % SCQ

Reanimacidn Hidrica
segunfamulas

Escarotomias 505

Palpar Pulscs Periféricos

Catétar Vesical
Irfigar quemaduras
quimicas con agua par 30
minutos medidos del relo

- Contral del Dalor iy,
- Anfitetdnica
- Primera curacion, no agresiva

Ewvaluary Tratar Traumas y'o
Condiciones Concumentes

Tratamiento en Sala de Urgencias y Escarotomias
Tratamiento General de la Herida

Hidroterapia

Mantenimiento de la Estabilidad Hemodinamica
Monitorizacion del Manejo Inicial

Hidroterapia
La evolucion del manejo de las quemaduras ha tmaidchos avances en la comprensiéon de la

complejidad de la respuesta corporal a la lesidgnité.
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Como resultado el manejo de la herida, ahora $ec&m la prevencion y al reconocimiento
temprano de la infeccién, asi como, a un tratamiagtesivo, con escisién tempana mas injerto de
las quemaduras profundas.

La hidroterapia puede jugar un rol importante en eltratamiento integral del paciente quemado.
Por razones de exposicion, hidroterapia se refiéteatamiento conocido como «balneoterapia»
("Tubbing).

Este involucra la colocacién del paciente en uma ¢rande de Hubbard, el cual le permite al o la
paciente llevar a cabo limpieza de la herida y eande movimientos asi como «toilet» (higiene)
general.

La tibieza del agua y la accion leve de los chodegagua proveen un efecto terapéutico que facilita
la terapia fisica, remocion de los apoésitos y leapide las heridas.

Procedimiento de Hidroterapia

* La hidroterapia se lleva a cabo una vez al dia eluova mucho tiempo por parte del
personal de enfermenjade fisioterapia

* Inicialmente el procedimiento se le explica cuidadosnte al paciente y familiar para
asegurar su comprension sobre este tratamientoaygyaidar a minimizar sus temores y
ansiedades. Debido a que la manipulacion de ladd@uede ser muy dolorosa, el paciente
debe ser premedicado con analgésicos segun protocol

» Latina o bafiera se limpia profundamente antes y dpués de cada paciente a fin de
evitar contaminacion cruzada

¢ Lalimpieza se debe realizar con detergente

¢ Enjuagar

¢ Finalmente repasar con hipoclorito de sodio al é8f, compresa limpia o con
pulverizador.

* El personal debe estar conciente de las barrezasodtrol infectolégicos, los cuales
incluyen gorros, mascarillas, guantes, delantal impermeablecamisolin para el
procedimiento de la hidroterapia

» El ambiente se mantiene tibio para evitar hipotermia. El radgda temperatura del agua
en la tina es de 36° a 40° y regulado de acuerdordibrt del paciente. Algunos aditivos,
tales como, sal, desinfectantes y detergentes slwados para convertir el agua en un
limpiador isoténico. Algunos ejemplos de estoslsatiorhexidrina y el yodopovidiona.

» El procedimiento de balneoterapia dura unos 30m#uto

* Una vez se remueven los apositos, las heridas d&mta se limpian delicadamente con
gasas 0 esponjas y se inspeccionan. Cualquietudettesprendido o escara puede ser
removida utilizando gasas o desbridadas con tijdrigsuri o pinzas. Cuando se lavan las
heridas, esto se realiza con movimientos firmescplares pero delicados a fin de remover
cremas, unguentos, detritus de tejidos o costrapalgente. Utilizar fuerza en exceso
produciria sangrado y aumentaria el dolor, tampiéde interferir con la reepitelizacion de
la herida.

* Luego se lavan las areas no quemadas del pacientmpsa la cabeza con shampoo. Esto
es importante ya que reduce el numero de bactpreaentes en la piel que rodea a una
herida por quemadura, mejora la higiene del paeigi¢ ofrece una sensacion de confort y
bienestar.
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L os ejercicios de terapia fisica son realizadossés momento por fisioterapista calificado
al final del procedimiento de hidroterapia. Luegel thafio, el paciente es enjuagado
plenamente con agua tibia y colocado sadbanas limpias y tibiasa fin de prevenir
escalofrios

Una lampara portatil de calor y de techo son eleasentuy beneficiosos y Utiles para
mantener el ambiente tibio durante y luego del guouniento. Finalmente, se aplican
antibiéticos topicos y vendajes estériles y sernetel paciente a su cama.

Consideraciones:

Las desventajas de la hidroterapiaincluyen la autocontaminacion y los desbalances
electroliticos.

Las contraindicaciones incluyen Pacientes procedimientos invasivos, injertos éreci
colocados, presencia de sitios donadores que dehatenerse secos y cualquier condicion
del paciente que obligue a mantenerlo en cama.

El tanque de Hubbard ha sido muy popular con los afios. Sin embargasteaxiotros
métodos y productos que proveen facilidades paraighdo de las heridas.

Las camillas para duchas "shower carts" y mesadudbados son de uso actuales en la
mayoria de las unidades de quemaduBeren de la tina de Hubbard en los siguientes
aspectos

A) Los pacientes no son sumergidos en agua; si neaquivados con duchas usando un
chorro fino de agua tibia.

B) Las cremas, unguentos y detritus son lavados aamdte, por lo tanto reduciendo el
potencial de autocontaminacion.

C) Las unidades de duchas son mas pequefias, parttdoutilizan menos espacios. Esto
permite mayor acercamiento al paciente desde yahasihabitaciones y son mas faciles de
limpiar y mantener.

Con las duchas no se presentan los beneficiossdehlarros jets y de su efecto terapéutico
para promover relajacion para la terapia fisica.

Es importante tener en cuanta que el objetivo deideoterapia es la limpieza y cuidado de la
herida, no los equipos y aparatos utilizados

e =

B S
Objetivos de la Hidroterapia:

«+ Lavado de las heridas.

«» Renover detritus cutaneos.
<+ Prevencion de infecciones.
Confort del Paciente.

Promover reepitelizacion

o
8

*
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NUTRICION DEL QUEMADO GRAVES:

Restablecer la alimentacion oral tan pronto como seposible.

» Mantener el aporte caldrico y proteico para faciliirr la restauracionde los tejidogesionados
» Disminuir el grado de respuesta hipermetabdlica
Alimentacion oral:

»  Estimular al paciente a ingerir alimentos por baca vez superado el ileo inicial.

* Registrar todo lo que el paciente come para peaerar el aporte.

»  Ofrecer un régimen hipercal6rico e hiperproteiacado teniendo en cuenta los gustos del paciente.

«  Mantener una adecuada comunicacion con la nutigt@a fin de proporcionar informacion acercaae |
actitud alimentaria del paciente.

*  Administrar las vitaminas y minerales indicados.

» Alimentacion enteral:

e Serealizara a través de una sonda nasogastraaspilorica.

» Colocar la sonda nasogastrica (tipo K30) o de mtilecuado para la edad del paciente.

e Colaborar en la colocacion de la sonda transpdori

» Colocar la formula lactea indicada y administrar pomba de infusién continua.

» Comenzar la infusion con volumenes pequefios ermamearlos segln tolerancia del paciente.

» Controlar la velocidad de infusién y realizar régigle la cantidad absorbida.

» En caso de sonda nasogastrica comprobar, corefreiey la existencia de residuo géstrico y venifjm
riddicamente la ubicacion de la misma.

» Observar el grado de tolerancia del paciente ydagmcia de distension gastrica.

»  Prevenir aspiraciones elevando la cabeza del migcéeun angulo de 30 grados.

* No administrar medicacion a través de la sonda traspilorica sin cumplir la norma.

Comentarios:

» Laalimentacion enteral se realiza como complemeatana alimentacion oral insuficiente, o para
administrar la dieta completa en pacientes comaalién del estado de conciencia o en Asistencia
Respiratoria Mecanica (ARM).

»  Se prefiere el uso de sonda transpilorica debigloeafavorece la tolerancia a la alimentacion yndisiye el
periodo de ayuno previo a la cirugia.

» Ladiarrea es la complicacion mas frecuente y putberse a:

e 1.-Contaminacion bacteriana.

* 2.-Incremento de la osmolaridad de las soluciones

» 3.-Répida velocidad de infusion.

Alimentacion parenteral total

» La administracion de la Solucién se hara por viatreg exclusiva, con bomba de infusion. La misma no
debe usarse para la administracion de medicaciparai extraer sangre, salvo extrema necesidad.

» Controlar la velocidad de infusion y registrar éntidad de solucion infundida.

» Observar diariamente el sitio de insercion delteatén busca de signos de infeccion.

» Serecomienda la curacion de la zona cada 24 hegistrando la fecha y la hora de la misma.

« Sise interrumpe la infusion parenteral, instageo de Dextrosa al 10% para evitar hipoglucemia.

 Realizar control de glucosuria y glucemia en fopeeodica.
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PREVENCION DE INFECCIONES

Objetivo:

Prevenir la contaminacion de los tejidos lesionados

Recomendaciones:

Aislar el paciente colocandolo en una habitacidmow climatizada y limpia.

Lavado de manos estricto con jabdn antiséptico argale entrar en contacto con el enfermo
Realizar rasurado del cuero cabelludo en caso dmaduras.

Los cuidados iniciales de la herida incluyen ungleza profunda por medio de una balneoterapia
de arrastre con Solucidn antiséptica jabonosa dagié una cura oclusiva segln necesidad.
Realizar cambios de vendajes cada vez que esti@rs sumojados (comunicar al médico).
Administrar profilaxis antiteténica.

Realizar higiene diaria del paciente en las zowaguemadas para disminuir el riesgo de
autocontaminacion.

Realizar recambio diario de las Soluciones a infuptubuladuras cada 48 a 72hs.

Curar los accesos venosos centrales, diaria o seg@sidad (si cuenta con aposito transparente).
Implantar proteccion de barrera, incluyendo el uso de gorro, barbijo, guantesmisalin,

para todas lastécnicas invasivas.

Realizar todos los procedimientos invasivos conitécaséptica.

El diagndéstico de contaminacion o infeccion delveaalizado por medio de biopsia, que incluye
el recuero de colonias.

Los antibi6ticos deben usarse Gnicamente en cagdetzion o en forma profilactica antes de la
cirugia.

El diagndstico clinico de sepsis se realiza por ¢@incidencia de por lo menos tres de
los siguientes factores:

1.- Infeccion de la herida

.2.- Trombocitopenia (menos de 50.000 o en descenso).

3.- Leucositosis o leucocitopenia (mas de 20.00@nas de 3.000).
4.- Hipoxia — Acidosis — hiper o hipoglucemia.

5.- Prolongado ilio paralitico.

6.- Hiper o hipotermia.

7.- Hemocultivo positivo.

8.- Infeccion documentada de catéter o tejido.

9.- Altereracion de la conciencia.

10.- Fallo renal progresivo o disfuncion pulmonar.

CUIDADOS DE LOS INJERTOS

OBJETIVO:

Impedir la infeccién de la zona injertada.
Favorecer el prendimiento del injerto.

Equipo:

Banda de suspension.
Almohadillas de poliuretano.

PROCEDIMIENTO
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
» Mantener la zona receptora del injerto completamamhovilizada durante las primeras 72 horas.

» Mantener elevadas las extremidades receptoragattos) ya sea colocandolas sobre almohadillas o
suspendidas mediante bandas de suspension.

» Mantener las posiciones del cuerpo segun indicadéKinesiologia

» Inspeccionar los apositos que cubren el injerta patectar signos de hemorragia o infeccion.
» Cambiar los vendajes superficiales en caso de sfée enojados o0 sucios.

» Una vez verificado el prendimiento del injerto gésé deja expuesto.

« Lavar diariamente la zona con jabon antiséptica piiminar costras.

» Aplicar crema con vitamina A en la zona cada 8 ipiara favorecer la humectacion de la piel.
* Iniciar la compresion elastica, rigida o conformdddos injertos.

CUIDADOS DE LA ZONA DADORA

OBJETIVOS:
» Proteger la zona dadora de la contaminacion editfiec
» Favorecer la cicatrizacion.

Equipo:

e Banda de suspension.
« Almohadillasde poliuretano.

PROCEDIMIENTOS:

* Impedir el decubito de la zona dadora mediantel uso de banda de suspensién para
mantener los miembros elevados, si lo tuviera,locap almohadilla para mantener en
una posicién adecuada.

« Mantener los vendajeslimpios y secos. Deben cambiarse cuando estémssuri
mojadas.

* Observar frecuentemente los vendajes en busca de signaasngertagia.

» Descubrir la zona cada?4 /48 hs. posteriores a la toma de la piel.

» Favorecerel secado de la misma mediante el uso de secanarsscomprimido.
* Inspeccionar diariamente la herida para detectar signos dedite.

* Administrar analgésicos durante las primeras horasdel posquirdrgico o segun
necesidad.
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MEDIDAS Y TRATAMIENTO DE HERIDA EN EMERGENCIA
Cubrir heridas abiertas

Objetivos:
+» Evitar contaminacién de heridas abiertas.
+» Calmar el dolor.
¢+ Disminuir impacto visual.
Equipo
% Apositos de tamafios suficientes.
+ Tela adhesiva.
+ Vendas.
% Tijera.
++ Desinfectante.
% Guantes, antiparras, batas segun necesidad.

Procedimientos:
% Si las ropas estorban, cortelas alrededor y poafde la herida.

% Abra el paquete de aposito.

% Cubra rapidamente la herida previa desinfeccion.

% No pierda mucho tiempo tratando de limpiarla.

% Si la herida se encuentra en un lugar poco apropiad

% 1.-Coloque venda de presion.

% 2.-Si el sangrado no se detiene se aplicara sobeel®d venda de presion. No debera
retirarse el aposito que se aplico primero sobhetaa.

% Asegure la fijeza de la curacion.

POLITRAUMATISMO

Objetivos:

Identificar y tratar en el acto la URGENCIA VITAL :

Que la via aérea esté permeable.

Que ventile adecuadamente.

Que recibe oxigenoterapia.

Que las hemorragias externas estan controladas.

Que se tenga dos vias venosas, y que pasen volufieiente.
Que la columna esta debidamente inmovilizada.

¥ K K K K K K

Procedimientos:
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* A. Asegurar via aérea permeable y control cervical.
= El control de la via aérea se consigue con la rbaaide elevacion de la mandibula y la
eliminacién del contenido oral de cuerpos extrafisscreciones.
= Ccolocar oxigeno a alto flujo con mascarilla o paEremos a la intubacion orotraqueal.
= La inmovilizacion cervical mediante la colocaciée dn collar de Filadelfia, se debe
hacer siempre hasta que hayamos descartado lesioel @ervical.

* B. Asegurar correcta ventilacion/oxigenacion y desetar neumotorax a tension.

»= Comprobar ventilacion, el trabajo respiratorio.

= Comprobar taquipnea.

» Descartar presencia de neumotorax a tension coproomso respiratorio y circulatorio
significativos; en este caso esta indicada la gunein el 2° espacio intercostal, linea
medioclavicular mediante un catéter tipo Abbocatiego(n® 14), por encima del borde
superior de la 32 costilla, confirmando el diagioost

» Una vez estabilizado el paciente en Urgenciaaysara al Cirujano para que proceda a
colocar un tubo de drenaje pleural.

% C. Asegurar control hemodinamico.
= Controlar inmediatamente la hemorragia externatifigando los puntos sangrantes.
= Aplicar compresion local directa con aposito ebtéri
» Realizar 2 vias periféricas de grueso calibre.
» Si existe shock hipovolémico se infundiran rapidarmesoluciones fisiol6gica como
Expafusin o Haemocél en sobrecarga segun el pdspadente, 10-20 minutos,
valorando la respuesta hemodinamica y repetir gi&sso.

% D. Valoracion neurolégica

= Valorar fundamentalmente el nivel de concienciaapescartar la presencia de lesiones
intracraneales con efecto masa y de lesiones désgina

» En caso de estado de shock y traumatismo cranebay@ue priorizar la valoracion
neuroldgica.

= Dirigir todos los esfuerzos a buscar otro origetadgpovolemia.

= Colocar la cabeza a 30°.

= Hiperventilar si el paciente tiene un deteriorom#igico agudo, previo a la realizacion
de TC y/o la evacuacién de la lesién ocupante pacas.

= Utilizar Manitol en caso de aparicion de signosigertension intracraneal.

* E. Desnudar al paciente y colocar sondas.
» Si es posible, inmovilizacion de miembros afectados
= Colocar sonda vesical para control renal.
» Colocar sonda Nasogastrica para descomprimir.

* Antes de proceder a una nueva valoraciégeneral, que supondra un examen minucioso de la
cabeza a los pies, hemos de considerar dos aspeetesntes:
1.- evitar que pasen desapercibidas lesiones qeatlapicomprometer la vida.
2.- evitar que al paciente inestable o con lesiaitales se le realicen pruebas diagnosticas
que retrasen fatalmente el tratamiento.
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
El reconoumlento secundario se llevara a cabo pam equipo multidisciplinario, coordinados
por una persona que actie como CORDINADOR

Recuerde mantener las precaucione estandares, y l@gnicas asépticas correspondientes

BIBLIOGRAFIA

1- American College of Surgeons. ATLS. Coursepfuisicians. Chicago2003. Student manual. 1993.

2- Delgado Millan, M.A.; Sanchez Vega, P.; Fexdez Lobato, R. Atencion inicial al paciente palitmatizado. En: Atencién al paciente.

3- Politraumatizado, Concepto, Atlas y habilieds. MPG. Editorial libro del afio .1996.

4- Henneman, P; Marx , J.; Moore, E.; Cant8lly cols. Diagnostic peritoneal lavage: accunagredicting necessary y laparotomy following
blunt and penetrating trauma. J.Trauma. 2002 30.

5-  Marx, J.; Advances in Trauma Emergency. Meéi€linics of North America.2005

MANEJO DE PACIENTE CON DRENAJE PLEURAL
CAMBIO DE FRASCO/S EN DRENAJES CON SELLO DE AGUA

OBJETIVOS
= Registrar cantidad y caracteristicas del materihado.
= Evitar complicaciones derivadas del procedimiento.
= Prevenir infecciones hospitalarias.

PROCEDIMIENTO

= Explicar al paciente o familiar sobre el procedimtcea realizar.

= Lavado de manos (segln Norma).

= Colocarse guantes y antiparras (segun necesidad.)

= Preparar el frasco: agregar agua destilada habta @ivarilla interna (2 cm).

» Pinzar el drenaje cerca del téreon dos pinzas Kocker previa colocacion de gasas

= Retirar el frasco con el material drenado.

= Conectar el frasco nuevo, asegurarse de que est@dobcorrectamente. Caso contrario puede provocar
neumotorax.

= Desclampear.

= Observar la presencia de oscilaciones o burbujeagim del frasco.

= Mediry registrar la cantidad y calidad del matedi@nado.

» Desechar el material drenado, manteniendo las preaaiones estandares.

= Realizar el mismo procedimiento de clampear a ta e trasladar al paciente a otro lugar,
sin necesidad de usar guantes.

» Realizar curaciones con técnica aséptica en zaigr@eaje, segun necesidad.

» Realizar informe de las alteraciones observada.

RECOMENDACIONES

» Cambiar el frasco segln necesidad y/o indicaciédica.
» Observar las gasas en zona peridrenaje.

« Comunicar de inmediato al médico ante la preseffei@s siguientes sintomas y signos:
» Dolor

» Disnea

» Cianosis

» Taquicardia.

» Taquipnea

* Sudoracion profusa
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» El procedimiento se debe realizar con guantes deaxen y antiparras.

» Una vez que se retira el tubo de drenaje, compudornirgasa estéril y tela adhesiva.
» Posteriormente estara indicada Rx de térax. Paraato

» Se observara al paciente durante 24/48 horas preeotara los signos vitales 2 (dos) veces por
turno.

Drenaje por declive o0 aspiracion continla

Presién constanteo
intermitente

PRESENTACION DE SISTEMA DE FRASCOS DE DRENAJES

2=l

SISTEMA DE UN FRASCO
El sistema de un frasco es el drenaje mas faaisdeDrena por gravedad, combinando recoleccion deriabdigenado y
camara para sello de agua. Este sistemae recomienda para drenaje abundante.
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SISTEMA DE DOS FRASCOSEI sistema de dos frascos recolecta material dieea el primer frasco y
emplea el segundo concémara para sello de agua. El sistema no se rewdangra drenaje excesivo.

SISTEMA DE TRES FRASCOS
En el sistema de tres frascos, en el primero sdaeta material drenado, el segundo actlia como reapaaa sello de
agua y el tercero es la cAmara para controlapieaagin. Este sistema puede manejar drenaje excesi

MANEJO DE PACIENTE CON HIDROCEFALIA

COLOCACION DE VALVULAS
Actualizacion 2006

Objetivos:
o Disminuir presion intracraneala.
0 Mejorar calidad de vida
Indicacion:
o0 Alteracién de conciencia (irritabilidad).
o Alteracion de la funciéon motora, cefalea.
0 Alteracion de la vision (pupilas dilatadas, alteacion visual).
0 Alteracién de la funcién digestiva (vOmitos expulsios, a chorro).

Tratamiento Actual:

La hidrocefalia se trata con més frecuencia meditntolocacion quirargica del catéter, se coloca
normalmente dentro de la cavidad peritoneal (abdathipero también puede colocarse en otros
lugares dentro del cuerpo, puede drenar y serlsdso Una valvula situada a lo largo del catéter
mantiene el flujo en una direccion y regula la i de flujo del liquido cerebroespinal.

Complicaciones del Sistema de Derivacion:

Los sistemas de derivacion no son mecanismos pesfec

Falla mecénica.

Infecciones.

Obstrucciones.

Necesidad deprolongar o reemplazar el catéter.

Drenaje excesivo.

Drenaje insuficiente.

Por lo general, los sistemas de derivacion requietgilancia y seguimiento médico regular.
Cuando ocurren complicaciones, el sistema de d@dranormalmente requiere algun tipo de ajuste
0 revision.

El drenaje derivacion externotransitorio cerebroespinal permite drenar los tiqaial exterior.
Ocurre drenaje insuficiente: el liquido cerebroespinal no sale con suficienteerad y los
sintomas de la hidrocefalia vuelven a aparecer.

Ademas de los sintomas comunes de la hidrocefalias infecciones de una derivacién pueden
producir también sintomas tales como fiebre de bajgrado, dolor en los musculos del cuello o
los hombros y enrojecimiento o sensibilidad a lo tgo del conducto dederivacion.

Cuando hay razén para sospechar que un sistema&rid@dion no estd funcionando de forma
apropiada, deberéa buscarse atencion médica inraptiate.

O O0OO0OO0OO0Oo

CUIDADOS PREQUIRURGICOS:
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COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
InternaC|on la noche anterior, para realizar ladanos necesarios tales como:

% Primer bafio: al ingreso, con antisépticos y enjuagar bienrqugquede resto de antisépticos
debe incluir, el cuidado y observacion de la pideycuero cabelludo.

% Rasurado 1 horas antes de la cirugia con tijera 6 magpara no producir heridas, nunca
con hoja de afeitar o bisturi, crema depilatotia. ideal es: no rasurar).

% Segundo bafio luego del rasurado higienizar con antiséptico®rifexidina 4% o
iodopovidona jabonosa 5%) haciendo énfasis en coabelludo, el lado izquierdo del
cuello (con lavado y fregado suave con apositopmrga). La esponja es de Unico uso,
descartar en bolsa de residuo comun

% Enjuagar: con abundante agua,

% Secar cuidadosamente y colocar ropa limpia

¢+ Cubrir con gorro la cabeza. Sin necesidad de cojmmainox (iodopovidona).

% Administrar profilaxis antibiéticamdicadas, 30 minutos, previa a la cirugia.

% Si el tiempo se prolonga a 2 horas debe repeadiodes de ATB.

RESEPCION y CUIDADOS POSTQUIRURGICA:

1.- Colocar al paciente en la unidad acondicionada.
2.- Controlar y verificar la altura del reservoftue esté a nivel del ingreso valvular)
3.- Controlar que la bolsa esté herméticamentadarr
4.- Controlar el goteo o permeabilidad del dren¢ge. puede alterar por tos, aspiraciones, vomitos,
movimientos, etc. Si no drena comunicar de inmedihtnédico.)
5,- Control de signos y sintomas de hipertensitraéraneal.
6.- Controlar y cuidar el clampeado de la tubuladentre el reservorio y el paciente antes de
desecha el contenido (para evitar el colapso iceitdr agudo durante el proceso del vaciado).
7.- Registrar hora y fecha en la hoja de enfermé&ieantidad y calidad del LCR. (Contabilizar en
el balance hidroelectrolitichs
8.- Realizar curacion diaria de la herida y obsecesacteristica de la misma.
- Informar cualquier tipo de alteraciones.
10.- Observar signos de hidratacién (Sobrehidratagideshidratacion)
11.- Observar nivel de conciencia.
12.- Monitoreo de la presién intracraneana segénsidad. (UCIP)
13.-Mantener la unidad limpia del paciente (cammac¢ barandales, soporte, paneles que pueden
mancharse con leche u otros elementos.
14.- Cuidar la posicién de la cabeza segun indicadel nuecirujano.
15.- Reposicion cohactato de Ringersegun pérdida de LCR por turno registrar en elriuad.
Recuerde lavarse las manos antes y después de caddéividad y colocarse guantes segun
necesidad (en contacto con fluido corporales).

BIBLIOGRAFIA.

- Informacién preparada por NINDS O NIH = Institutadibnal de Neurologia Revisada 2005.
- Hidrocephalus Asociation 870 Market Street

- Hidrocefalus Support group, Inc. p.o. box 4236

- Manual Hospital garraham . Argentina

- Departamento de nuerologia y escuela de medieina ciudad de chile

- Otorrinolaringologia en pediatria, cirugia deezby cuello 2004 Argentina.

- Pre y post cirugia derivativa — h. santiago, Md&g O. Cafiete, F. Solis.

- Hospital Provincial clinico quiragico — m. ascarz001 cuba.
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MEDIDAS DE RECOLECCION DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Nombres alternativos
Puncién cisternal; cultivo de liquido cefalorragdd puncién lumbar; puncién espinal; puncion
ventricular
Objetivos:
» Obtener muestras de LCR.
» Medir presiéon de LCR.

Forma en gue se realiza el examen
Existen diferentes formas de obtener una muesttaydielo cefalorraquideo. Una puncion lumbar,
comunmente llamada puncion espinal o lumbar, eseeio mas comun para recolectar una muestra
de LCR y generalmente se realiza de la siguienteeraa
. El paciente debe acostarse en forma lateral conrddglas encogidas hacia el
abdomen y la barbilla pegada al térax. Algunas seeste procedimiento se realiza con la
persona sentada y doblada hacia delante, paraestaposicion, se debe asegurar que el
paciente no esté con sintomas de hipertension erdzana.
. Después de desinfectar la espalda, el médico imyagestésico local en la parte
inferior de la columna o en caso de EMLA ® en enigdo anterior. (crema lidocaina +
prilocaina, ver especificacion del fabricante).

. Se inserta la aguja espinal, generalmente entezdara y cuarta vértebra lumbar.

. Una vez que se ha insertado la aguja adecuadansent@de la presion del liquido
espinal y se recoge las muestras.

. Luego, se retira el aguja, se desinfecta nuevamendeea y se aplica un vendaje

estéril sobre el sitio. El paciente debe permanegeeposo por un periodo de 20 minutos a
1 hora después del examen.
La puncién lumbar con recoleccién de liquido puseletambién una parte de otros procedimientos,
particularmente de una mielograffadiografia o TC después de que se ha introdwdideedio de
contraste en el LCR).
Los métodos alternativos para obtener el LCR sonagoveces utilizadospero pueden
ser necesarios si el paciente presenta una deforraiio infeccion en la espalda.
La puncién cisternal implica la insercion de unajagiebajo del hueso occipital (parte posterior del
craneo). Esto puede ser peligroso porque la agujaserta muy cerca del tronco encefélico (lo
hace el neurocirujano).
La puncién ventricular es aun menos comun, per@uade recomendar cuando es necesario
obtener la muestra de LCR en personas con posgiieahcerebray se realiza generalmente en el
quiréfano. Se perfora un orificio en el craneo yirserta una aguja directamente en el ventriculo
lateral del cerebro. (Neurocirugia)

Preparacion para el examen

El paciente (o tutor) debe firmar un formularioagsentimiento y debe permanecer en el hospital
durante al menos varias horas después del examebservacion, no administrar alimentacion de
inmediato después del procedimiento.

Lo que se siente durante el examen
La posicion puede ser incomoda, pero es obligatuim el paciente permanezca en posicion fetal
para evitar mover la aguja y posiblemente caud@w dda médula espinal.
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EI anestesmo puede arder o quemar al inicio deykccion. Cuando se inserta la aguja, hay una
sensacion de presion fuerte y generalmente un dodwe cuando la aguja pasa a través del tejido
gue rodea la médula espinal (meninges). Este deloe desaparecer en pocos segundos.

En general, el malestar oscila de minimo a moderkti@rocedimiento completo generalmente
toma casi 30 minutos, pero puede tomar mas tiempo.

Las mediciones de la presion real y la recolecdstiquido s6lo toman pocos minutos.

Razones por las que se realiza el examen
Este examen se realiza para medir las presione$ lgquido cefalorraquideo y para recoger una
muestra con el fin de realizar pruebas adicionalgs diagnostico precoz. El LCR se puede utilizar
para diagnosticar ciertos trastornos neurologipasticularmente infecciones (como meningitis)
y dafio cerebral o dafio a la médula espinal. Esta & puede realizar en servicio de emergencia,
UCIP, y cualquier otro sector utilizando técnieaépticas y que cuente con elementos necesario de
RCP.
Valores normales (hay disparidad entre los distintos autores)

. Presién de 50 a 180 mm®

. Apariencia: clara, sin color

. Proteina total en LCRL5 a 45 mg/100 ml o segun protocolo del hospital.

. Gamma globulina: 3 a 12% de_la proteina total

. Glucosa en LCRentre 40 a 60 y/o 50 a 80 mg/100 ml (o aproximaetae 50% del

nivel de_glucosa sérica

. Conteo de células del LCR a 5 y/o 6 GB, ausencia de GR, excepto en ébger

Neonatal.

. Cloruro: 110 a 125 mEg/L
Nota: mg/ml = miligramos por mililitro; mEq/L = nilquivalente por litro.

Significado de los resultados anormales

. Aumento de la presion aumento de la presion intracranéalesion en el crdneo)

por trauma o infeccion

. Disminucién de la presion obstruccion del flujo de LCR por encima del siti® la

puncion (tumor de médula espinaock desmayo, coma diabético

. Apariencia

Claro: normal o virolégico.

Turbia : infeccién, glébulos blancos en LCR, proteina &Rl microorganismos.

Sanguinolento o color rojizo: sangrado en el cerebro o en el espacio subaramoid
obstruccion de la médula espinal, puncion lumbaurtratica (primer espécimen
sanguinolento, el resto claro).

Color marrén, naranja y amarillo: proteina elevada en LCR, sangre vieja (mas das) d

en LCR
. Aumento de la proteina sangre en LCR, diabetesolineuritis, tumores, trauma y
cualquier condicion inflamatoria o infecciosa
. Disminucion de la proteina produccion de LCR répida
. Aumento de la gamma globulina enfermedad desmielinizante, como_esclerosis
multiple, neurosifilis sindrome de Guillain-Barré
. Aumento de la glucosahiperglucemia sistémica (azlcar elevada en sangre
. Disminucion de la glucosa hipoglucemia sistémica (azlUcar baja en sangre),

infeccion bacteriana o micética (como meningjitigberculosis y meningitis carcinomatosa
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. Aumento de GB meningitis activa, infeccion_agudaicio de una enfermedad
cronica, tumor, _abscesoinfarto cerebral _(accidente cerebrovasqulaenfermedad
desmielinizante (como esclerosis multiple)

. GR: sangrado en el liquido espinal, puncién lumbkeurratica
Otras condiciones para las que se puede realiexaeien son:

. Polineuropatia inflamatoria crénica

. Demencia de origen metabdlico

. Encefalitis

. Epilepsia

. Convulsién febril (nifios)

. Convulsién ténico-clénica generalizada

. Hidrocefalia

. Antrax por inhalacién

. Hidrocefalia de presién normal (normotensa)

. Tumor pituitario

. Sindrome de Reye

Cudles Son Los Riesgos
Los riesgos de la puncién lumbar son, entre otros:

oo
oo
o
o

®
%

®
%

®
%

Hipersensibilidad (reaccion alérgica) al anestésico

Malestar durante el examen.

Dolor de cabeza después del examen.

Sangrado en el conducto espinal.

Hernia cerebral (si se realiza en una persona goreato de la presion intracraneal ) y que
ocasiona dafo cerebral y/o muerte.

Dafio a la médula espinal (particularmente si lagrea se mueve durante el examen).

La puncion cisternal o ventricular conlleva un nrayesgo de dafio al tronco encefalico o al
tejido cerebral y riesgo de sangrado en el cergom puede ocasionar incapacitacion o
muerte.

Consideraciones especiales
Este examen no se debe realizar en personas gderptemer aumento de la presion intracraneal.

MATERIAL NECESARIO
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Guantes estériles.

Gasas y compresa fenestrada estériles.

Bata estéril.

Barbijos.

Antiparras segun necesidad.

Yodopovidona en solucion 5 o0 10% y alcohol al 70%
Anestésico local, jeringas de insulina y de Zagtijas subcutdneas 6 EMLA
Agujas de puncién lumbar N° 19, 20, 22 G1.
Manometro de medicion de LCR con llave 3 vias.
Tubos de pléastico, (ideal) o frascos para muesst&iles.
Tubos para muestras de sangre.

Etiquetas para rotular las muestras.

ACCIONES
% Proporcione al paciente una explicacion completpaeedimiento segun la edad.
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Explique al paciente la postura que deberd manteaer la realizacion de la puncién y

colaborar para mantenerlo en posicion adecuada.

Paciente en reposo lateralizado, con las rodif@yadas en el abdomen y con la columna
hiperextendida. La espalda debe estar perpendieufdano de la cama o camilla, al borde,
sobre una superficie dura.

Expliquele al paciente que no debe moverse dutargancion, ayudandolo a mantenerse
en la postura indicada y tranquilicelo segun edad.

Lavese las manos con jabon antiséptico.

Prepare el material con técnica aséptica.

Colocarse: bata, barbijo y guantes estériles.

Desinfecte la zona de puncién con iodopovidonajrensola direccion. Espere un minuto y
retire los restos de povidona con alcohol.

Una vez realizada la puncion coloque el manomatrola llave de 3 vias para medir la

presion.

Identifique y enumere por orden de salida las magsste LCR que se tomen frasco para:
CITOQUIMICO, GRAM, CULTIVO se debe realizar adem#ROLOGICO y/o BAAR

si es posible.

Desinfecte la zona de puncién y cubrala con gasailes

OBSERVACIONES
Muchos pacientes tienen temor a quedar paralizaoiols introduccién de la aguja.

. .
LR X4

.0

®
%

®
%

®
%

®
%

®
%

e

A

K/
0’0

X3

S

X3

S

K/
0’0

Asegure al paciente, que no sufrird dafio permarpEnteque en el caso de dolor intenso en
las piernas o region inguinal debe notificarlo.

Existen otras posturas solo indicadas por ordenaagd

La postura adecuada permite la maxima separactiém &rtebras y facilita la introduccion
de la aguja.

Habitualmente se toman 3 0 4 muestras de LCR.

Con los movimientos se dificulta la puncion, seraltla presion del liquido cefalorraquideo
y aumentan los riesgos.

La piel es la barrera natural de defensa.

El paso de microorganismos expone al pacienteaarapfiades.

Nos permitira valorar las entradas y salidas dédis después de la puncién.

La probabilidad de cefalea disminuye si el paci@etenanece en reposo de 12 a 24 horas
después de la puncién.

TRAS EL PROCEDIMIENTO

Valore y registre la respuesta del paciente algafinciento.
Anote sintomas como:

v Palidez.

v' Desvanecimiento.

v Cefalea, nauseas o vomitos.

v' Cambios en el nivel de conciencia.

v Hormigueo o dolor irradiado hacia las piernas.

v sensacion distérmica.

Vigile y registre los signos vitales y neurolégichgante las siguientes 24 horas. En

punciones lumbares de alto riesgo cada 30 minutdsse? primeras horas y después cada 2
horas.

Verifique la hidratacion del paciente e insistdaimgesta de agua.
Controle el vaciado vesical y la diuresis duraategdrimeras 24 horas.
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= COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
Expligue al paciente que debe permanecer acostadote 4-6 horas.

Permitale el uso de la almohada.

Posteriormente ayude al paciente a iniciar la pa@cion progresiva segun edad.

Si aparece cefalea después de incorporarse, detr@nanecer en reposo absoluto con la
cama a 0-30°. Si no cede, avise al médico de guardi
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CRITERIOS DE EVALUACION

¢ El paciente conoce el procedimiento a que va soseetido?

¢,Ha acomodado al paciente en la posicion mas adigzua

¢Ha realizado un lavado higiénico de manos?

¢ Ha sido desinfectada correctamente la zona dedmhc

¢Han sido identificadas y enumeradas las muestras?

¢Ha desinfectado adecuadamente la piel del pacieas el procedimiento?
¢ Ha cubierto la zona de puncién con apdsito e&téril

¢Ha valorado y registrado todas las respuestgsadinte al procedimiento?
¢,Ha tomado y registrados los signos vitales y mégicos durante las siguientes 24 horas?
¢, Ha presentado el paciente ausencia de cefaleasucoimplicaciones?

¢ El paciente ha iniciado la incorporacién progisiv

Referencias
Nathan, BR. Cerebrospinal Fluid and IntracraniasBure. In: Goetz, CG, ed. Textbook of Clinical &gy, 2nd ed. Philadelphia, Pa:WB
Saunders Company; 2003:511-524.

Actualizado: 5/12/2005
Version en inglés revisada por: Chitra R. Uppaltiti, Clinical Asst. Professor of Medicine, Saint i®sWwniversity, Saint Louis MO. Review

provided by VeriMed Healthcare Network.
Traduccion y localizacion realizada por: DrTangu, |
SAP F.R.RIODAN, A.J. CANT (departamento de salddritil, Birmiinghan Heartlands Y Solihull NHS Trusidad de inmunologia pediatrica y

enfermedades infecciosas
Equipo de enfermeria de unidad de neurologia dsdited Garran.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 166
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



