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CAPÍTULO 1

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Generalidades:


Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias constituyen uno de los problemas  de Salud Pública más importante tanto para los hospitales de países desarrollados como en desarrollo.  Los diferentes estudios realizados tanto en países desarrollados como subdesarrollados acerca del problema de las infecciones nosocomiales, demuestran que ellas son la causa principal  de la elevada tasa de morbi-mortalidad hospitalaria.  Una elevada frecuencia de infecciones nosocomiales en el ambiente hospitalario revelan la calidad deficiente de la prestación de atención de salud (uso indiscriminado de antibióticos, incumplimiento del lavado de manos y de otras medidas preventivas, exposición prolongada a procedimientos invasivos, hacinamiento, prolongación de los días de estancia,  etc.) y por consiguiente ocasiona elevados costos evitables.

La presencia de las infecciones nosocomiales en las instalaciones  hospitalarias,  es un problema que no se puede eliminar pero que se puede controlar y el impacto que ellas producen tanto en el paciente como en la institución se puede minimizar, con la implementación de un programa de control de infecciones nosocomiales.

El conocer cual es el comportamiento de las infecciones nosocomiales es de vital importancia para toda instalación de salud,  ya que permite establecer mediadas que conllevan a mejorar la calidad de la atención brindada.

En países desarrollados  la tasa de infección nosocomial oscila entre 2.5-5.7%;  mientras que la registrada en países subdesarrollados es de 3.8-26.1%  es decir, 1 a 4 veces mayor a la reportada en países desarrollados. 

La aparición de la infección nosocomial está directamente relacionada con el tipo de hospital, siendo de mayor riesgo los hospitales docentes de tercer nivel y en éstos, las unidades de cuidados intensivos son las más destacadas.  De allí que es frecuente observar dentro de una misma instalación hospitalaria diferencias en el comportamiento de las infecciones nosocomiales de acuerdo a la complejidad del área y tipo de paciente. 

La experiencia a nivel mundial ha mostrado que la consecuencia  de estas infecciones se representa en términos de morbilidad y mortalidad y se hacen evidentes en la mortalidad directamente relacionada  La aparición y desarrollo de las infecciones nosocomiales son el resultado de la interacción de múltiples factores de riesgo, los cuales se pueden agrupar en:

1. Susceptibilidad del huésped: hay que considerar la edad, el estado nutricional, severidad de la enfermedad subyacente, estado inmunológico, susceptibilidad a agentes patógenos, tiempo de estancia hospitalaria.

2. Características del ambiente nosocomial: como son el hacinamiento de pacientes en las diferentes áreas hospitalarias; sistemas contaminados de agua, soluciones, ventilación y aire frío; manejo inadecuado de los desechos sólidos hospitalarios, escasez de personal y equipo.  Dentro del ambiente hospitalario es importante destacar los riesgos iatrogénicos relacionados con la  pobre adherencia al lavado de manos y medidas de control, procedimientos invasivos a los que es sometido el paciente (intubación, líneas vasculares centrales, catéteres urinarios, máscaras para inhalación, sistemas derivativos); además de los riesgos terapéuticos por el uso indiscriminados de antibióticos, terapia inmunosupresora y esteroides, profilaxis inadecuada, etc.

3. Características del agente infeccioso: considerar la diversidad de gérmenes que persisten en el ambiente hospitalario, así como sus propiedades de virulencia y resistencia a los antibióticos que se utilizan, juegan un papel importante en la gravedad de las infecciones nosocomiales

4. Modo de transmisión: Existen diferentes mecanismos básicos:

a. Contacto directo: cuando los microorganismos son transmitidos de un paciente a otro, o a través de un trabajador de la salud (a través de las manos).

b. Contacto indirecto: cuando los microorganismos son transmitidos al contacto con una superficie contaminada  (equipo o soluciones).

c. Microgotas: los gérmenes son transmitidos a través de microgotas provenientes del sistema respiratorio al toser, estornudar, hablar o durante procedimientos invasivos (indispensable contacto cercano, menor de 1 metro).

d. Aire: los que se producen a través de microgotas que contienen microorganismos infectantes y que pueden permanecer suspendidas en el aire durante periodos largos y viajar distancias extensas.

e. Vectores: ocurren cuando el agente infeccioso es transportado por insectos como mosquitos, moscas, cucarachas entre otros.

5. Periodo de incubación: es variable, según el agente que produce la infección, tipo de infección y la condición y estado inmunológico del paciente.

6. Periodo de transmisibilidad: es variable, depende del agente causal y esta asociado al periodo de hospitalización.

Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones Nosocomiales:

El establecimiento de un sistema de vigilancia de las infecciones nosocomiales es indispensable para la implementación  de estrategias dirigidas a prevenir y controlar el desarrollo de estas infecciones.

El sistema de información está conformado por:

1. Fuente de información: donde se identifican los casos:

a. Servicio de atención hospitalaria

b. Registros médicos

c. Laboratorio

d. Clínica del empleado

e. Farmacia

f. Patología

g. Medios de información (rumores)
2.  Registro de la información:

a. Expediente: historia de admisión y evolución, nota de enfermería, resultados de laboratorios, informe radiológico, informa de cirugía, informe de patología, certificado de defunción.

b. Formulario de investigación y de notificación de infección nosocomial

c. Estadística.

3. Notificación de la información: inmediata en caso de brote al director médico y a epidemiología del nivel central del MINSA(Ministerio de Salud) y mensualmente los casos confirmados (resumen trimestral).

4. Análisis de la información: se tabula, procesa, discute, analiza y se generan las medidas de prevención y control necesarias.

5. Divulgación de la información: a través de informes mensuales a las diferentes áreas hospitalarias, en donde se les detalla el comportamiento de las infecciones nosocomiales tanto en un servicio específico como en forma global (taza global y específica de infección nosocomial, taza de letalidad asociada a infección nosocomial , cuadros sobre gérmenes nosocomiales aislados, sitios de infección nosocomial).

Indicadores de Evaluación:
A. De las Infecciones Nosocomiales
1. Tasa  Global de IN: indica el % de pacientes que presentaron IN  en el hospital durante un mes o año.    


N° de paciente con IN por mes    x 100%


  Total de egresos por mes    

2. Tasa incidencia de IN según área de atención: indica el % de IN en las diferentes áreas de atención  (tasa específica)  por mes

          N° de IN según  área de atención por mes    x 100%


   Total de egresos de esa área por mes

3. Tasa de letalidad por IN: indica el % de defunciones asociadas a las IN por mes.


   N° de defunciones por IN por mes    x 100%


   Total de pacientes con IN  por mes

4. Tasa de ataque de las IN: indica el % de pacientes que presentaron IN por trimestre.


  N° de paciente con IN por mes    x 100%


  Total de ingresos por mes    

5.Tasa de ataque de las IN por sala o servicio: indica el % de IN en cada servicio por mes.

N° de paciente con IN por mes    x 100%


  Total de egresos por mes    

6. Promedio de día de estancia por IN: indica el promedio de días de hospitalización por IN pos mes.


Total de días de hospitalización por IN   x 100%


            N° de pacientes con IN
B. Del Programa de control de Infecciones Nosocomiales
% de reporte de indicadores = 

                              Número de indicadores reportados x sem /año                                                        

                              ________________________________________  x 100%
                                                   Total de indicadores    
Tabla de Indicadores
	Indicador
	Definición conceptual
	Definición operacional

	Tasa Global de IN
	% de pacientes que presentaron IN en el hospital durante un mes o año
	Nº de pacientes con IN por mes
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X   100% 

      Total de egresos por mes

	Tasa incidencia de IN según área de atención
	% de IN en las diferentes áreas de atención (tasa específica) por mes


	Nº de IN según área de atención por mes x 100%
Total de egresos del área por mes

	Tasa de letalidad por IN
	Gravedad de IN, es el % de defunciones asociadas a las IN por mes
	Nº de defunciones por IN por mes x 100%

Total de defunciones por IN por mes 

	Porcentaje de letalidad
	% de defunciones asociadas a IN del total de defunciones ocurridas por mes
	


IN= Infección Nosocomial

CAPITULO 2

PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES

Comité de Infecciones Nosocomiales

La prevención de las infecciones nosocomiales es una responsabilidad de todo el equipo de salud que labora en los hospitales por lo que debe existir un programa de vigilancia, control  y capacitación para la prevención de estas infecciones intrahospitalarias. 

El Comité de infecciones nosocomiales es un organismo multidisciplinario integrado por representantes  de diferentes departamentos del hospital y que tiene como propósito:

· La vigilancia permanente de la población expuesta al riesgo de adquirir la infección nosocomial

· Sugerir, formular y poner en prácticas políticas y medidas para la prevención y control de situaciones previsibles o imprevistas relacionadas con la presencia de la infección nosocomial.

Los comités de infecciones nosocomiales fueron creados con el fin de vigilar y controlar dichos episodios hospitalarios, dentro de las funciones de estos comités están:

· Función de Normalización: Establecer normas y métodos de investigación y de control de las fuentes  y vías de la transmisión de la infección nosocomial.

· Funciones de Asesoría: Asesorar al director médico como a los jefes de departamento en lo relacionado con la implantación de políticas y medidas tendientes a prevenir y controlar la infección nosocomial.

· Funciones de Investigación y Docencia: 

· Revisar y aprobar un programa anual de actividades de vigilancia y prevención

· Revisar los datos de vigilancia epidemiológica y señalar los campos apropiados para la intervención

· Asegurar la capacitación apropiada del personal en control de infecciones y seguridad

· Funciones de Supervisión: 

· Examinar los riesgos de las nuevas tecnologías y vigilar los riesgos de infección de nuevos dispositivos y productos antes de autorizar su empleo.

· Vigilancia de brotes y su control

· Funciones de Coordinación: 

· Comunicación de información con otros comités institucionales

· Funciones de Evaluación:
· Evaluar el cumplimiento de las políticas y medidas implantadas para la prevención y control de la infección nosocomial
Composición del Comité de Infecciones nosocomiales del Hospital del Niño y sus responsabilidades

· Responsable: Director del hospital o su representante

· Coordinador (Médico infectólogo o Enfermera)

· Enfermera epidemióloga

· Enfermera de Infecciones nosocomiales

· Representante de la Administración

· Representante de Farmacia

· Representante de Laboratorio

· Médico residente


Documentos que se requieren en el Comité de infecciones nosocomiales

· Libreta de actas de reuniones ordinarias y extraordinarias
· Formas de búsqueda activa por visita a los servicios
· Informes mensuales
· Libreta de estadísticas acumuladas
· Libreta de controles de autoclave
Reuniones 

      El comité se reunirá una vez al mes en el día y la hora indicada; si se presentan situaciones especiales se realizará reuniones extraordinarias

En cada reunión se presentará la agenda de los temas a tratar entre los cuales estará:

· La lectura y discusión del acta de la sesión anterior

· La presentación de nuevos temas

· Discusión y el análisis de los estudios de prevalencia e incidencia realizados

· Revisión del informe mensual

Funciones de los diferentes componentes del Comité de Infecciones Nosocomiales
1. Administración del Hospital o Dirección Médica

a. Establecer el comité de infecciones nosocomiales

b. Proveer de los recursos para desarrollar un programa eficiente y eficaz de vigilancia

c. Capacitación del personal

d. Delegar la responsabilidad de los aspectos técnicos de la higiene hospitalaria

e. Revisar los informes , aprobación de las políticas aprobadas por el comité de infecciones nosocomiales

f. Asegurar la autonomía del comité para garantizar el funcionamiento del programa

g. Participación en la investigación de brotes

2. Coordinador (Pediatra , Infectólogo o Enfermera)

a. Coordinar y presentar informe al Comité de Nosocomiales a nivel nacional , trimestralmente

b. Responsable de la dirección y asesoramiento de la enfermera, quien controla las infecciones nosocomiales

c. Asesorar al personal médico y de enfermería sobre prácticas que reduzcan la infección.
d. Actuará como consultor en infecciones nosocomiales  de la Dirección Médica recomendando medidas de prevención y control de las mismas.
e. Supervisará la recolección exacta y el análisis de la información de infecciones nosocomiales, y revisará cada infección nosocomial registrada, a fin de asegurarse de que la infección se ajuste a la definición aceptada.
f. Informar y difundir las técnicas de prevención de infecciones a través de programas de educación e investigación.

g. Instituir el tratamiento y las medidas efectivas para el control de infecciones  y brotes nosocomiales

h. Participará en los programas de educación y charlas a diferente personal, sobre temas relacionados con las infecciones nosocomiales.

i. Pasará visitas periódicas por todos los servicios detectando los posibles casos de infecciones nosocomiales.

j. Recomendación sobre políticas de uso de antibióticos junto con el servicio de Infectología .

k. Revisión de los reportes de los cultivos bacteriológicos y asesoramiento sobre la elaboración del perfil bacteriológico.
l. Elaborar el manual de normas de vigilancia, prevención y control de las infecciones nosocomiales a nivel institucional

3. Enfermería  (Epidemióloga y de Infecciones nosocomiales)

a. Participación en el Comité de control de infecciones
b. Realizar a diario la visita de todos los servicios para identificar infecciones nosocomiales según criterios establecidos.
c. Revisar los expedientes para determinar la existencia de infecciones nosocomiales
d. Archivar mensualmente los casos reportados
e. Preparar el informe analítico mensual de las infecciones nosocomiales y presentarlas al médico coordinar para su posterior envió a los diferentes servicios o departamentos y salas del hospital.
f. Crear programas de capacitación para los miembros del personal de enfermería, mantenimiento, dietética y lavandería
g. Supervisar las técnicas de prevención de infecciones en lugares de riesgo
h. Vigilar el cumplimiento de las normas por parte del personal del enfermería
i. Investigar el tipo de infección y el microorganismos infeccioso
j. Participar y colaborar con el médico infectólogo  en la investigación de brotes epidémicos
k. Orientar al personal nuevo de enfermería y médico sobre el programa de control de infecciones nosocomiales
l. Supervisar y recomendar medidas de vigilancia en el control de enfermedades transmisibles tendientes a mejorar la salud del personal que labora en la institución
m. Participar en la revisión y actualización del Manual de normas  de vigilancia, prevención y control de infecciones nosocomiales
4. Representante del Laboratorio clínico 

a. Realizar el diagnóstico microbiológico de los agentes patógenos de pacientes con infecciones nosocomiales
b. Entregar mensualmente informes sobre los patrones de susceptibilidad de patógenos aislados de procesos hospitalarios
c. Realizar a petición del Comité los cultivos que sean necesarios para el control y prevención de las infecciones nosocomiales
d. Mantener un sistema de control de calidad del laboratorio de microbiología
5. Representante de Farmacia

a. Participar en el comité de infecciones nosocomiales
b. Presentar un reporte mensual del uso de antibióticos por sala de forma resumida
c. Disponer de la información sobre desinfectantes, antisépticos y medicamentos utilizados en el hospital 
d. Participar en la adquisición de medicamentos para el hospital garantizando que cubren los requisitos para la protección de los pacientes
6. Representante de médicos residentes

a. Participar en la reuniones del comité de infecciones nosocomiales
b. Apoyar al equipo de control de infecciones
c. Notificar al equipo los casos de infección nosocomial de pacientes infectados
d. Informar a los residentes, médicos internos, pacientes y visitantes sobre las técnicas para prevenir las infecciones nosocomiales
Actividades de los programas del comité
Vigilancia Epidemiológica

• Se hará principalmente por medio de la enfermera del comité de Infecciones  

   Nosocomiales

• Tendrán participación las enfermeras, internos, residentes y médicos   

   especialistas de los diferentes servicios del hospital, en el reporte de  

   infecciones nosocomiales.

• Reportes de otras áreas como laboratorio.

• Análisis y tabulación de la información.

• Normas y recomendaciones a las áreas de mayor riesgo

• Informe estadístico de las infecciones.

• Divulgación de los resultados obtenidos
Programa de Prevención y Control de Infecciones en el Trabajador del Hospital

• Educación continua del personal

• Prevención a través de inmunizaciones (Hepatitis B)
· Reporte y análisis de infecciones intrahospitalarias del personal.

Programa de control microbiológico
· Toma de muestras en áreas de alto riesgo
· Divulgación de técnicas de esterilización y desinfección
· Informe y análisis del perfil bacteriológico y sensibilidad de las diferentes  bacterias.
Programa de Salud Ambiental Hospitalario

· Saneamiento básico, disposición de desechos

· Control microbiológico rutinario
· Manipulación de ropa

· Educación continua
Programa de Control Microbiológico

• Toma de muestras en áreas de alto riesgo

• Divulgación de técnicas de esterilización y desinfección.

• Informe y análisis del perfil bacteriológico y sensibilidad de las diferentes 
   bacterias.

Programa de Salud Ambiental Hospitalario

• Saneamiento básico, disposición de desechos, control de insectos y roedores.

• Control microbiológico rutinario

• Control bacteriológico del agua.

• Higiene de alimentos sólidos y fórmulas.

• Manipulación de ropa.

• Reporte de actividades y resultados

• Evaluación

• Educación continuada
• Programas de adiestramiento al personal de base y nuevo ingreso al hospital

• Desarrollo de charlas a diferentes áreas sobre temas de interés según  

   patología propia del servicio.

CAPITULO 3

INFECCION NOSOCOMIAL

DEFINICION

INFECCIÓN NOSOCOMIAL

La infección nosocomial se define como una condición localizada o sistemática resultante de la reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, sin la evidencia de que la infección estuviese presente o en incubación al momento del ingreso al hospital, incluye también las infecciones contraídas en el hospital y que se manifiestan después de su egreso y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento.

Usualmente, la infección debe ocurrir entre las 48 a 72 h posteriores a la admisión para ser considerada como intrahospitalaria.

En las infecciones nosocomiales neonatal resulta difícil distinguir entre una exposición durante la gestación o posterior a ésta. El NNIS clasifica a todas las infecciones como neonatales a menos que exista evidencia clara de infección intrauterina, como las enfermedades del grupo de Infecciones perinatales.

Las infecciones intrahospitalarias neonatales se dividen en:

1. Infecciones neonatales de origen materno en que la sintomatología se presenta dentro de las primeras 48 h posteriores al internamiento del paciente

2. Infecciones neonatales adquiridas en el hospital, que se presenta en recién nacidos después de 48 h del ingreso al mismo.

Existen factores que influyen en la manifestación de las infecciones nosocomiales como son:

· Agente microbiano

· Vulnerabilidad del paciente

· Factores ambientales

· Resistencia bacteriana

Los sitios más comunes de infecciones nosocomiales son:

· Infecciones urinarias

· Infecciones quirúrgicas

· Neumonía nosocomial

· Bacteremia y sepsis nosocomial

· Infecciones de piel y tejidos blandos

CAPITULO 4

CRITERIOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES (FARINGITIS, LARINGITIS, AMIGDALITIS, EPIGLOTITIS)

Criterio 1. Paciente menor de un año de edad que presenta cuando menos dos de los siguientes signos y síntomas sin otra causa de los mismos: fiebre (>38.4° C ), hipotermia (<35° C ), apnea, bradicardia, descarga nasal, exudado purulento en orofaringe y cuando menos uno de los siguientes:

· Cultivos positivos de algún sitio especifico de vías respiratorias superiores.

· Hemocultivos positivos.

· Pruebas para detección de antígenos positivas, ya sea en sangre o en secreciones de vías respiratorias superiores.

· Diagnóstico serológico mediante titulación de anticuerpos del tipo IgM o incremento en los niveles de IgG en muestras pareadas hasta cuatro veces en relación al título de la muestra inicial.

· Diagnóstico clínico de infección de vías respiratorias superiores.

Criterio 2. Paciente con abscesos detectado en examen directo, durante un acto quirúrgico o durante el examen histopatológico.

Criterio 3. Paciente que tenga cuando menos dos de los siguientes signos y síntomas sin otra causa de los mismos: fiebre (>38.4° C), eritema de faringe o amígdalas, tos, disfonía, exudado purulento en faringe, amígdalas o laringe y cuando menos uno de los siguientes:

· Cultivos positivos de algún sitio especifico de vías respiratorias superiores.

· Hemocultivos positivos.

· Pruebas para detección de antígenos positivas, ya sea en sangre o en secreciones de vías respiratorias superiores.

· Diagnóstico serólogico mediante titulación de anticuerpos del tipo IgM o incremento en los niveles de IgG en muestras pareadas hasta cuatro veces en relación al título de la muestra inicial.

· Diagnóstico clínico de infección de vías respiratorias superiores.

INFECCIÓN DE VÍAS RESPIRATORIAS INFERIORES (BRONCONEUMONÍA)

Criterio 1. Paciente menor de un año de edad con dos o más de los siguientes signos y síntomas: apnea, bradicardia, taquipnea, tos, estertores roncantes y cuando menos uno de los siguientes:

· Incremento en la producción de secreciones respiratorias.

· Presencia de esputo purulento o cambios en las características del esputo ya presente.

· Aislamiento de un agente etiológico procedente de una muestra obtenida por aspirado transtraqueal,  cepillado bronquial o biopsia.

· Diagnóstico serológico mediante titulación de anticuerpos del tipo IgG en muestras pareadas hasta cuatro veces en relación al título de la muestra inicial.

· Aislamiento viral o detección del antígeno viral en secreciones de vías respiratorias.

· Evidencia histopatológica de neumonía.

Criterio 2. Paciente mayor de un año de edad que presente nuevos infiltrados pulmonares, consolidación, cavitación o derrame pleural en las radiografías de tórax, que no tenía a su ingreso, y uno de los siguientes:

· Incremento en la producción de secreciones respiratorias.

· Presencia de esputo purulento o cambios en las características del esputo ya presente.

· Aislamiento de un agente etiológico procedente de una muestra obtenida por aspirado transtraqueal, cepillado bronquial o biopsia.

· Diagnóstico serológico mediante titulación de anticuerpos del tipo IgG en muestras pareadas hasta cuatro veces en relación al título de la muestra inicial.

· Aislamiento viral o detección del antígeno viral en secreciones de vías respiratorias.

· Evidencia histopatológica de neumonía.
Criterio 3. Paciente mayor de un año de edad que presenta matidez a la persecución o examen físico del tórax y un signo de los se mencionan a continuación:

· Esputo purulento o cambios en las características del esputo ya existente.

· Aislamiento de un agente etiológico procedente de una muestra obtenida por aspirado transtraqueal, cepillado bronquial o biopsia.

· Aislamiento viral, bacteriano o micótico en sangre.

Criterio 4. Paciente mayor de un año de edad que presenta nuevos infiltrados pulmonares, consolidación, cavitación o derrame pleural en las radiografías de tórax, que no tenía a su ingreso, y uno de las siguientes:

· Esputo purulento o cambios en las características del esputo ya presente.

· Aislamiento de un agente etiológico procedente de una muestra obtenida por aspirado transtraqueal, cepillado bronquial o biopsia.

· Diagnóstico serológico mediante titulación de anticuerpos del tipo IgM o aumento del titulo de IgG en muestras pareadas hasta cuatro veces en relación al y título de la muestra inicial.

· Evidencia histopatológica de neumonía.

· Aislamiento viral, bacteriano o micótico en sangre.

Pacientes con neumonía en Ventilación Mecánica

Criterio 1. Paciente con radiografía de torax anormal o mostrando nuevos infliltrados , efusión pleural o cavitación que no se modifica con terapia respiratoria . Y al menos uno de los siguientes:

· Esputo purulento o cambio en la características del esputo

· Hemocultivo positivo

· Cultivo positivo obtenido por Aspirado transtraqueal, broncoscopía con cepillo protegido o biopsia.

· Evidencia histopatológica de neumonía

Comentario. Los cultivos de expectoración no son de ayuda en el diagnóstico de neumonía, pero pueden ayudar a identificar el agente etiológico y a proporcionar datos útiles sobre la susceptibilidad antimicrobiana. Los hallazgos de una serie de radiografías de tórax pueden ser más útiles que los de una radiografía simple.

GASTROENTERITIS

Criterio 1. Paciente que presente diarrea de evolución aguda (evacuaciones líquidas de más de 12 h de evolución) con o sin vómitos y fiebre (>38.4° C) sin otra causa no infecciosa de los mismos, como régimen terapéutico, exacerbación de una diarrea crónica secundaria a tensión o factores psicológicos, o posterior a una prueba diagnóstica.

Criterio 2. Paciente con al menos dos de los siguientes signos y síntomas sin alguna otra causa de los mismos: náuseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea y:

· Coprocultivo positivo con enteropatógenos.

· Enteropatógenos o anticuerpos de enteropatógenos detectados en muestras de sangre o heces.

· Diagnostico realizado a traves de titulación de anticuerpos del tipo IgM o aumento en la titulación de anticuerpos del tipo IgG en muestras pareadas cuando menos una diferencia de cuatro titulaciones entre la primera y la segunda muestras.

SEPTICEMIA

Criterio 1. Paciente con al menos uno de los siguientes signos y síntomas, sin otras causas de los mismos: 

· Fiebre (>38.4° C)

· Hipotensión ( presión sistólica <90 mmHg)

· Oliguria (>20ml/h), 

· Sin hemocultivo, microorganismo o antígeno detectado en sangre

· Sin evidencia de infección en otro sitio 

· Tratamiento médico dirigido al manejo de septicimia.

Criterio 2. Paciente menor de 1 año de edad que cuando menos tenga uno de los siguientes signos y síntomas sin otra causa que los explique: 

· Fiebre (<38 ° C) ó hipotermia (<35° C)

· Apnea 

· Bradicardia

· Sin evidencia de infección en otro sitio 

· Tratamiento médico dirigido al manejo de septicemia.

BACTEREMIA 

Criterio 1. Paciente menor de un año de edad con al menos uno de los siguientes signos y síntomas: fiebre (> 38 ° C), hipotermia (<37° C ), periodos de apnea, bradicardia y cuando menos uno de los siguientes:

· Flora contaminante de piel ( difteroides, especie de Bacillus, especie de Propionibacterium, estafilococo coagulasa negativa, micrococos) aislada en dos o más hemocultivos  tomados en ocasiones diferentes.
· Flora contaminante de piel ( difteroides, especie de Bacillus, especie de Propionibacterium, estafilococo coagulasa negativa, micrococos) aislados en cuando menos un  hemocultivo de paciente con catéter o línea intravenosa y con tratamiento antimicrobiano apropiado.
· Pruebas serológicas para detección de antígenos (H.influenzae, S.pneumoniae, N.meningitidis o Strepcoccus del grupo B), signos, síntomas y pruebas de laboratorio positivas no relacionadas a infección en otro sitio.
Criterio 2. Paciente mayor de un año de edad en quien se ha aislado patógenos de uno o más cultivos y de sangre que estén relacionadas a infección en otro sitio.

Criterio 3. Paciente que presenta cuando menos uno de los siguientes signos y síntomas: fiebre (<38° C), escalofríos, hipotensión y por lo menos uno de los siguientes:

· Flora contaminante de piel ( difteroides, especie de Bacillus, especie de Propionibacterium, estafilococo coagulasa negativa, micrococos) aislada en dos o más hemocultivos  tomados en ocasiones diferentes.
· Flora contaminante de piel ( difteroides, especie de Bacillus, especie de Propionibacterium, estafilococo coagulasa negativa, micrococos) aislados en cuando menos un  hemocultivo de paciente con catéter o línea intravenosa y con tratamiento antimicrobiano apropiado
· Pruebas serológicas para detección de antígenos (H.influenzae, S.pneumoniae, N.meningitidis o Strepcoccus del grupo B), signos, síntomas y pruebas de laboratorio positivas no relacionadas a infección en otro sitio.
INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS SINTOMÁTICAS

Para que una infección de vías urinarias sea catalogada como tal, deberá de llenar cuando menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1. Paciente de un año de edad o menor con alguno de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos: 

· Fiebre (>38° C) ó hipotermia (<35° C)

· Apnea 

· Bradicardia

· Disuria

· Letargia 

· Vómitos 

· Urocultivo positivo, o sea, un cultivo con >105microorganismos /ml de orina y no más de dos especies distintas de microorganismos.

Criterio 2. Paciente de un año de edad o menor, con alguno de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos: fiebre (>38° C), hipotermia (<35° C), apnea, bradicardia, disuria, letargia o vómitos y uno de los siguientes:

· Piuria ( espécimen urinario con >10 leucocitos/ml o tres leucocitos o más por campo con lente seco fuerte, en una muestra de orina no centrifugada) 

· Tinción de Gram positiva (una bacteria) en una muestra de orina no centrifugada.

· Cantidad de 102 o menos colonias/ml de un uropatógeno (bacteria gramnegativa o S. Saprophyticus) en un paciente tratado con terapia antimicrobiana efectiva para urosepsis

· Prueba positiva para esterasa de leucocitos con o sin nitratos

· Diagnóstico clínico de infección de vías urinarias

· Persistencia de sintomatología después de haber instituido un tratamiento adecuado.

Criterio 3. Paciente mayor de un año de edad , con alguno de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos. 

· Fiebre (>38° C)

· Urgencia urinaria

· Disuria

· Polaquiuria

· Dolor suprapúbico 

· Con urocultivo positivo, es decir, con > 105 microorganismos /ml de orina y sin más de dos especies de microorganismos.

Criterio 4. Paciente mayor de un año de edad con algunos de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos: fiebre (>38° C), urgencia, disuria, polaquiuria, dolor suprapúbico y:

· Piuria ( espécimen urinario con >10 leucocitos/ml o tres leucocitos o más por campo de 400, en una muestra de orina no centrifugada) 

· Tinción de Gram positiva (una bacteria) en una muestra de orina no centrifugada.

· Cuando menos dos urocultivos con aislamiento repetido del mismo microorganismo (bacteria gramnegativa o S.saprophyticus)       

      con >102 colonias/ml de especimenes no contaminados.

· Menos de 105 colonias/ml de uropatógeno (bacteria gramnegativa o    

      S. saprophyticus) e paciente tratado con terapia antimicrobiana 
      efectiva para urosepsis

· Diagnóstico clínico de infección de vías urinarias

· Persistencia de sintomatología después de haber instituido un tratamiento adecuado.

Comentario. 

· Un cultivo positivo de punta de catéter urinario no es una prueba aceptable de laboratorio para hacer el diagnóstico de infección de vías urinarias

·  Los cultivos de orina deben ser obtenidos mediante una técnica adecuada, así como una limpieza adecuada, durante la recolección o cateterización. 

·  En los niños, el urocultivo debe ser obtenido de prerencia por punción suprapúbica o cateterización vesical.

·  Un urocultivo positivo proveniente de una mala toma no es confiable y deberá ser confirmado mediante un nuevo cultivo tomado con técnica aséptica a través de catéter vesical o aspiración suprapúbica.

BACTERIURIA ASINTOMÁTICO

Criterio 1. 

· Paciente que ha tenido un catéter urinario dentro de los siete días previos al cultivo

· urocultivo positivo, > 105 microorganismos /ml de orina, sin más de dos especies distintas de microorganismos, y paciente sin fiebre que se encuentre asintomático.

Criterio 2. 

· Paciente que no ha tenido un catéter vesical dentro de los siete días previos al primer urocultivo positivo

· dos urocultivos positivos, >102 microorganismos/ml de orina, con un aislamiento repetido del mismo microorganismo y no más de dos especies distintas, y paciente sin fiebre o que se encuentra asintomático.

Comentario. 

· Un cultivo positivo proveniente de un catéter urinario no es una prueba de laboratorio aceptable para el diagnostico de bacteriuria.

· Los urocultivos deben ser obtenidos por medio de una técnica apropiada, con una recolección de orina o cateterización asépticas.

INFECCIÓN ARTERIAL O VENOSA

Criterio 1. Paciente menor de un año de edad que presente cuando menos uno de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos: 

· fiebre (>38° C) o hipotermia (<35° C)

· apnea

· bradicardia

· letargia

· dolor, eritema, calor, estos tres últimos a nivel del trayecto vascular, más de 15 colonias cultivadas de un catéter vascular por medio de un método semi-cuantitativo 

· no haber realizado un hemocultivo en un paciente sospecho o no haber aislado microorganismo en hemocultivo.

Criterio 2. Paciente mayor de una año de edad en quien se hayan aislado microorganismos de arterias o venas obtenidos a través de procedimientos quirúrgicos y no haber realizado un hemocultivo en un paciente sospecho o no haber aislado microorganismos en hemocultivo.

Criterio 3. Todo paciente que presente evidencia de infección arterial o venosa observada durante una cirugía o examen histopatológico.

Criterio 4. Paciente mayor de un año de edad que presente cuando menos   uno de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos:  

·   fiebre (>38° C)

· dolor, eritema, calor, estos tres últimos a nivel del trayecto vascular 

· > de 15 colonias cultivadas de un catéter vascular por medio de un método semicuantitativo y no haber realizado un hemocultivo en un paciente sospecho o no haber aislado microorganismo en hemocultivo.

Criterio 5. Paciente que presente drenaje de secreción purulenta a través de un trayecto vascular y no haber aislado microorganismo en hemocultivo.

INFECCIÓN DE HERIDA  QUIRÚRGICA SUPERFICIAL

Debe reunir cuando menos uno de los criterios enumerados a continuación:

Criterio 1. Drenaje de secreción purulenta, ya sea a nivel de tejido celular subcutáneo, músculo o por debajo de la fascia.

Criterio 2. Herida que se abre espontáneamente o abierta por un cirujano y que presenta cuando menos uno de los siguientes signos y síntomas: 

· fiebre (<38° C) o hipotermia en pacientes menores a un año de edad

· dolor hiperemia

· aumento del volumen en el nivel de la herida e hipersensibilidad, a no ser que el cultivo de la herida sea negativo.

Criterio 3. Presencia de un absceso o evidencia de infección durante el acto quirúrgico o examen histopatológico.

Criterio 4.  Diagnóstico de infección quirúrgica realizado por el cirujano e infección dentro de los 30 días posteriores al acto quirúrgico producto de la inoculación en el mismo sitio de la cirugía o hasta un año si la infección que aparece esta relacionada al procedimiento quirúrgico e involucra tejidos, espacios o se encuentra por debajo de la fascia.

Criterio 5. En heridas superficiales, la presencia de pus con o sin confirmación de laboratorio, a través de una herida localizada por arriba de la fascia.

Criterio 6. Aislamiento de patógenos de aquellas heridas cerradas primariamente.

Comentario. No se informa como absceso a nivel de la sutura, a la inflamación y secreción confinada a los puntos donde penetra la sutura.

INFECCIÓN DE HERIDA  QUIRÚRGICA PROFUNDA

Criterio 1.   La infección en ausencia de implantes se manifiesta dentro de los 30 días de la intervención. Si se ha usado implantes la infección puede presentarse hasta un año después. Compromete planos profundos (fascias, músculo)

Criterio 2. Debe cumplir los siguientes criterios

· Pus en el sitio 

· Absceso u otra evidencia de infección profunda demostrada por examen clínico u algún método auxiliar.

· Signos de deshicencia de suturas de planos profundos o apertura deliberada por el cirujano por presencia de fiebre o signos inflamatorios asociados al sitio de la infección.

INFECCIÓN DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Criterio 1. Todo enfermo que presente drenaje purulento, pústulas, vesículas o pápulas.

Criterio 2.  Paciente que reúna cuando menos dos de los siguientes signos y síntomas, sin otra causa de los mismos: dolor o hipersensibilidad, aumento de volumen local, hiperemia o calor y cuando menos uno de los siguientes:

· Microorganismos cultivados, ya sea a través de aspiración o drenaje del sitio afectado. Si los microorganismos son flora normal (estafilococo coagulasa negativa, micrococos, (difteroides), sólo se podrá catalogar como infección nosocomial cuando el cultivo sea puro.

· Microorganismos aislados de sangre.

· Pruebas positivas para detección de antígenos, ya sea que la muestra se haya tomado del sitio afectado o de sangre (herpes simple, varicela zoster, H. influenzae, N. meningitidis).

· Células gigantes multinucleares vistas en el exudado microscópico del tejido afectado.

· Diagnostico realizado a través de titulación de anticuerpos del tipo IgM o aumento en la titulación de anticuerpos del tipo IgG en muestras pareadas cuando menos una diferencia de cuatro titulaciones entre la primera y la segunda muestras.

ONFALITIS

La onfalitis en un recién nacido debe seguir cuando menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1. Paciente con eritema con o sin drenaje seroso a través del ombligo y cuando menos uno de los siguientes.

· Cultivo positivo de la secreción o aspirado umbilical.

· Hemocultivo positivo.

Criterio 2.  Paciente con eritema y pus en la cicatriz umbilical.

INFECCIÓN EN LA HERIDA DE CIRCUNCISIÓN 

Criterio 1. Paciente con secreción purulenta en el sitio de la circuncisión.

Criterio 2. Paciente con alguno o todos los siguientes signos y síntomas sin otra causa de los mismos: eritema, inflamación, hipersensibilidad, y herida contaminada (estafilococo coagulasa negativa, difteroides, especie de Bacillus, micrococos) con microorganismos cultivados del sitio de la circuncisión y diagnóstico clínico de infección o instauración del tratamiento médico antibiótico.

PERITONITIS
El diagnóstico se realiza tomando en cuenta los antecedentes de diálisis peritoneal, el antecedente de peritonitis de origen espontáneo (pacientes con enfermedades predisponentes como hepatopatía crónica, hemoglobinopatías), o paracentesis diagnóstica.

Con dos o más criterios diagnósticos:

a. Dolor abdominal.

b. Cuenta de leucocitos en el líquido peritoneal >100/mm3.

c. Tinción de Gram positiva en el líquido peritoneal.

d. Pus en cavidad peritoneal.

e. Cultivo positivo de líquido peritoneal.

Datos de infección, inflamación y material purulento en el sitio de inserción del catéter para diálisis peritoneal continua ambulatoria
INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ENCEFALITIS
Paciente con alteraciones del estado de conciencia con dos o más de los siguientes criterios:

a. Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Cefalea.

c. Alteración en el estado de conciencia.

d. Otros signos neurológicos.

e. Respuesta clínica a tratamiento antiviral.

f. Trazo de electroencefalograma, tomografía axial computarizada de cráneo o resonancia magnética compatibles.

Más uno de los siguientes:

a. Citoquímico del LCR compatible con el diagnóstico.

b. Microorganismo identificado en el LCR o en tejido cerebral.

ABSCESO EPIDURAL O SUBDURAL
Tres o más de los siguientes criterios:

a. Fiebre, hipotermia o distermia. 

b. Cefalea.

c. Alteración en el estado de conciencia.

d. Otros signos neurológicos (focalización).

e. Respuesta clínica a tratamiento antimicrobiano empírico.
Más uno de los siguientes:

a. Hallazgo de colección subdural o epidural en estudios de imagen.

b. Datos de colección purulenta subdural o epidural por cirugía.

c. Comprobación histopatológica de infección epidural o subdural

MENINGITIS
Con dos de las siguientes manifestaciones:

a. Fiebre, hipotermia o distermia.

b. Signos de irritación meníngea.

c. Signos de daño neurológico.

Con uno o más de los siguientes datos:

a. Examen citoquímico de LCR compatible.

b. Microorganismo identificado en la tinción de Gram del LCR.

c. Germen identificado en cultivo del LCR.

d. Hemocultivo positivo.

e. Coaglutinación positiva en LCR.

VENTRICULITIS
En pacientes con sistemas de derivación de LCR por hidrocefalia, se requieren para el diagnóstico dos o más de los siguientes datos:

a. Fiebre (> 38 C ).

b. Disfunción del sistema de derivación de LCR (cerrado).

c. Celulitis en el trayecto del catéter del sistema de derivación de LCR.

d. Signos de hipertensión endocraneana, más uno o más de los siguientes:

· LCR ventricular turbio con tinción de Gram positiva para 
     microorganismos en LCR.

· Identificación del microorganismo por cultivo de LCR.
BACTEREMIA RELACIONADA CON LINEAS Y TERAPÉUTICA INTRAVASCULAR

Hemocultivo positivo con dos o más de los siguientes criterios:

a. Relación temporal entre la administración de terapéutica intravascular y la aparición de manifestaciones clínicas.

b. Ausencia de foco evidente.

c. Identificación de contaminación de catéter o soluciones endovenosas.

d. Desaparición de signos y síntomas al retirar el catéter o la solución sospechosa.

e. Cultivo de punta de catéter con > 15 UFC.

INFECCIONES EN SITIO DE INSERCIÓN DE CATÉTER, TÚNEL O PUERTO SUBCUTÁNEO
Con dos o más de los siguientes criterios:

a. Calor, edema, rubor, dolor.

b. Drenaje purulento del sitio de entrada del catéter o del túnel subcutáneo.

c. Tinción de Gram positiva del sitio de entrada del catéter o del material purulento.

d. Cultivo positivo del sitio de inserción, trayecto o puerto del catéter.

Si se demuestra bacteremia, deberán anotarse dos episodios de infección nosocomial.

· FLEBITIS

Dolor, calor o eritema en una vena invadida, de más de 48 horas de 
evolución , acompañados de cualquiera de los siguientes datos:

a. Pus

b. Cultivo positivo.

c. Persistencia de síntomas más de 48 horas después de retirar el acceso vascular
CAPITULO 5

DESINFECCION Y ESTERILIZACION  

DESINFECCION Y ESTERILIZACIÓN Y CONTROL DE DESECHOS NOSOCOMIALES

Para el éxito de un programa de control de infecciones intrahospitalarias resulta esencial una política de desinfección y esterilización correcta. La posibilidad de transmisión de infecciones a los pacientes y al personal del hospital mediante los dispositivos médicos contaminados siempre está presente. El centro de estrategias de esterilización y desinfección incluye equipos (instrumentos quirúrgicos, endoscopios y circuitos de ventilación), elementos no estériles (chatas y originales)y superficies ambientales (pacientes, cubiertas para gráficas y sumideros).

DEFINICIONES  

Esterilización: Uso de un procedimiento físico o químico para destruir toda vida microbiana, incluidas las endosporas bacterianas.

Desinfección: procedimiento químico realizado sobre objetos inanimados, como instrumentos y superficies del ambiente, que destruye a la mayoría de los microorganismos patógenos. La desinfección de alto nivel es un procedimiento que destruye todos los microorganismos, excepto las endosporas bacteriana en gran cantidad.

Antisepsia: Término usado erróneamente como intercambiable con desinfección. Este procedimiento si refiere al uso de un germicida sobre la piel o el tejido viviente con el propósito de inhibir o de destruir a los microorganismos. Los antisépticos no están destinados a utilizarse sobre dispositivos médicos, instrumentos o superficies del ambiente y no deben de confundirse con los desinfectantes, que son demasiado irritantes como para usarlos sobre la piel o los tejidos.

Agentes esterilizantes: son aquellos que producen la inactivación total de todas las formas de vida microbiana (o sea, su "muerte" o pérdida irreversible de su viabilidad). (También existen agentes físicos esterilizantes, como ya vimos en los dos capítulos anteriores). 

Agentes desinfectantes: (o germicidas) son agentes (sobre todo químicos) antimicrobianos capaces de matar los microorganismos patógenos (infecciosos) de un material. Pueden (y en muchos casos suelen) presentar efectos tóxicos sobre tejidos vivos, por lo que se suelen emplear sólo sobre materiales inertes. 

Agentes antisépticos: son sustancias químicas antimicrobianas que se oponen a la sepsis o putrefacción de materiales vivos. Se trata de desinfectantes con baja actividad tóxica hacia los tejidos vivos donde se aplican
Germicida: Agente químico que destruye a los microorganismos sobre los objetos inanimados o sobre tejido viviente.

Descontaminación: Eliminación de microorganismos patógenos de los objetos, a los efectos de facilitar su manipulación.

La selección de procedimiento de esterilización o desinfección depende del tipo de elemento por procesar. Una clasificación útil ideada por Spaulding estratifica el equipamiento médico en elementos o dispositivos críticos, semicríticos y no críticos, sobre la base de riesgo de infección que implica su uso.

Elementos Críticos: instrumentos que tienen contacto con el torrente circulatorio o con áreas estériles del cuerpo. Ejemplos: catéteres, implantes y agujas. Como el riesgo de adquirir infección si estos elementos están contaminados es importante, los elementos críticos deben recibir solo un proceso de esterilización.

Elementos semicríticos: Término que se refiere a elementos que toman contacto con las mucosas. Los ejemplos incluyen: endoscopios, equipos para terapia respiratoria y catéteres urinarios. Para procesar estos elementos se prefiere la esterilización a la desinfección, siempre que sea posible. Sin embargo, la desinfección de alto nivel por limpieza física correcta física de los instrumentos ofrece un margen de seguridad aceptable.

Elementos no críticos: Incluyen los dispositivos que toman contacto con la piel intacta del paciente, como estetoscopios, electrodos cardiacos y manguitos de esfigmomanómetro. Las superficies ambientales como pisos, paredes y la de equipos de uso médico entran en esta categoría. El riesgo de adquirir una infección proveniente de estos elementos es mínimo. La estrategia de desinfección para ellos depende de la superficie en particular, pero varía desde la desinfección de bajo nivel hasta una simple limpieza con agua y jabón.
PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION

Proveer de material estéril o desinfectado a todos los servicios del hospital.

Condiciones de traslado de material

· Llevar el material sucio al servicio de esterilización lo antes posible.
· El material debe ser enjuagado antes de su traslado
· El traslado debe hacerse en carros o contenedores cerrados de tamaño adecuado
· Vaciar el reservorio líquido antes del traslado
· Proteger los filos y las puntas de los instrumentos
· No sobrecargar elementos pesados con elementos livianos
· Los carros de transporte deben ser lavables ,cerrados y fáciles de operar
· El operador deberá estar protegido con guantes de procedimientos para manipular los materiales
Lavado de materiales


Uso de agua caliente.


El agua caliente es una posibilidad  empleada paren lugar de la desinfección para limpieza ambiental cuando se trata de determinados objetos como observamos en el cuadro 1.

Cuadro Nº 1.  Desinfección con agua caliente

	Material
	Temperatura
	Duración

	Equipo sanitario
	80º C
	45-60 segundos

	Utensilios de cocina
	80º C
	1 minuto

	Ropa de cama
	70º C

95º C
	25 minutos

10 minutos


Uso de detergente

· Usar detergentes que se disuelven fácilmente y que no obstruyan lúmenes o canales

· Diluir la concentración indicada por el fabricante

· En caso de uso de lavadora automática, usar detergentes de espuma controlada compatible con el equipo.

Procedimientos de lavado de materiales

· Preparar la solución de acuerdo al tipo de material y tipo de detergente
· Abrir tijeras y otros instrumentos
· Sumergir los materiales e instrumentos en la solución detergente por el tiempo indicado por el fabricante
· Sacar del agua y cepillar superficies y ranuras según la necesidad
· Enjuagar con abundante agua corriente hasta eliminar el detergente
· Realizar el último enjuague con agua destilada
· Escurrir y secar
· Si el material queda con materia orgánica, repetir el procedimiento de lavado.
· El operador debe estar protegido con guantes reforzados , lentes protectores y delantal de plástico 
PREPARACION Y EMPAQUE DEL MATERIAL

· El material seco debe ser inspeccionado para asegurarse que no haya materia orgánica visible ni alteración de las condiciones físicas del material
· El material dañado debe ser retirado de circulación
· Seleccionar el empaque adecuado y el tipo de proceso de esterilización
REQUISITOS DEL EMPAQUE

· Impedir el paso de microorganismos al interior
· Permeable al método de esterilización
· Soportar la tracción y manipulación 
· No ser afectado por el proceso de esterilización
· Todos los paquetes deben tener un control químico externo individual y los de mayor volumen deben contener además un control químico interno.
· Cada artículo empacado debe contener la siguiente información 
· Identificación 
· fecha de vencimiento
·  identificación de la persona responsable de la preparación
· Identificación del servicio o departamento
DESINFECCION DEL EQUIPO

·   Este procedimiento retira los microorganismos sin completa esterilización y previene la transmisión de un paciente a otro, la desinfección debe llenar una serie de requisitos como son
· Tener un efecto detergente
· Cumplir con los requerimientos para la eliminación de microorganismos
· Fáciles de usar
· No volátiles
· Sin olor
· Eficaz dentro de un periodo corto
· No tóxicos
· Trabajar independiente del número de bacterias, grado de dureza del agua o presencia de otros agentes como jabón y proteínas.
Niveles de desinfección de acuerdo a diferentes actividades relacionadas con el paciente.

· Desinfección de alto nivel (crítico)

       En este nivel se destruirán todos los microorganismos, con excepción        

       de contaminación excesiva por esporas bacterianas (Ácido    

        peracético, dióxido de cloro, formaldehído, glutaraldehído , 

        hipoclorito de sodio, agua oxigenada, succinaldehído)
· Desinfección de nivel intermedio (semicrítico)
En este nivel se inactivan Mycobacterium tuberculosis, las bacterias vegetativas y casi todos los hongos y virus, pero no se eliminan las esporas bacterianas.(Derivados del fenol, Alcohol etílico e isopropílico)

· Desinfección de bajo nivel (no crítico)
Permite eliminar casi todas las bacterias y algunos virus y hongos, pero no eliminar las bacterias resistentes como M.tuberculosis ni las esporas bacterianas. (Amonio cuaternario, aminoácidos)

Tabla 1.Nivel de desinfección del equipo empleado con pacientes  en relación con el tipo de atención
	Uso de dispositivos
	Clase
	Nivel de riesgo
	Nivel de desinfección

	Uso dentro del sistema vascular, cavidad estéril o tejidos estériles (instrumentación quirúrgica)
	Crítica
	Alto
	Esterilización o desinfección de alto nivel

	Contacto con membranas y mucosas
	Semi-crítica
	Intermedio
	Desinfección de nivel intermedio

	Piel intacta o sin contacto con el paciente: camas, baños
	No crítico
	Bajo
	Desinfección de bajo nivel


CAPITULO 6

DEFINICION Y TECNICAS ASÉPTICAS

DEFINICION E INDICACIONES DE USO DE LA TÉCNICA ASÉPTICA

Técnica Aséptica: Conjunto de procedimientos y actividades que se realizan para disminuir al mínimo las posibilidades de contaminación microbiana durante los procedimientos de atención al paciente.

ASEPSIA MÉDICA: procedimientos para REDUCIR la transmisión de microorganismos de una persona a otra durante la hospitalización.

ASEPSIA QUIRÚRGICA: Técnicas y procedimientos que se utilizan con el fin de eliminar la transmisión de microorganismos, asociados a los actos quirúrgicos.

Indicaciones:

· Procedimientos con acceso a cavidades estériles
· Procedimientos de riesgo para adquisición de infecciones nosocomiales (colocación de catéteres, venodisección, curaciones)
Procedimientos en la técnica aséptica:

· Lavado de manos con antiséptico
· Uso de guantes estériles 
· Uso de mascarilla y gorro
· Uso de campo estéril
· Limpieza y desinfección de la piel previo a los procedimientos
· Uso de material estéril
· Manejo de desechos biológicos
LAVADO DE MANOS

La finalidad de esta técnica es eliminar la flora bacteriana transitoria y disminuir la flora normal de la piel, evitar la  diseminación de cepas resistentes y prevención de infecciones nosocomiales.

Indicaciones del lavado de manos:
· Antes de iniciar las tareas en la unidad o sala

· Antes y después del manejo de pacientes

· Antes y después de procedimientos

· Antes de manejar equipo estéril

· Antes de abandonar el lugar de trabajo

· Después de tener contacto con material contaminado

· Antes y después de cualquier acto personal (comer, beber, estornudar, etc.)
· Antes y después de manipular alimentos, medicamentos y material usado por el paciente.

Técnica de lavado de manos

· Subir las mangas hasta el codo y retirar las joyas
· Mojar las manos con agua corriente
· Aplicar el jabón por espacio de 30 segundos ó 10 fricciones para las palmas de las manos y muñecas
· Obtener abundante espuma
· Friccionar entre los dedos
· Limpiar uña por uña
· Enjuagar con agua desde las puntas de los dedos hacia el codo
· Secar las manos y después los antebrazos con toalla desechable
· Cerrar la llave del agua con papel toalla desechable o con el codo
· Desechar la toalla
Procedimiento para el Lavado de Manos Quirúrgico:

· Utilice jabón antiséptico

· Utilice de 3 a 5 ml de jabón por mano lavada

· Para que la acción antiséptica tenga efecto, el jabón debe estar en contacto con la piel por lo menos durante 10 segundos.

· Preste especial atención a los espacios interdigitales

· Las uñas deben mantenerse cortas y sin esmalte.

· Retirar joyas antes del lavado.

1. Quítese reloj, pulsera y anillos.

2. Lave las manos y brazos con jabón antiséptico.

3. Cepille la región subungueal para eliminar las bacterias acumuladas, luego cada lado de cada dedo, entre los dedos, el dorso y la palma de la mano durante dos minutos.

4. Proceda a cepillarse los brazos manteniendo todo el tiempo la mano más alta que el brazo. 

5. Lave cada lado del brazo hasta 3 pulgadas por encima del codo durante un minuto.

6. Repita el proceso en la otra mano y el otro brazo, manteniendo la mano por encima del codo todo el tiempo. Si por alguna razón la mano toca cualquier cosa, el cepillado se prolongará un minuto más en el área contaminada.

7. Enjuague las manos y los brazos pasándolas por el agua en una sola dirección, desde la punta de los dedos hasta los codos. No mueva los brazos hacia atrás, y hacia delante mientras los enjuaga. Diríjase a la sala de operaciones, sosteniendo las manos por encima de los codos.

8. Secado de las manos: Tome una toalla estéril, utilice un extremo para secar una mano, iniciando de la mano al codo, con movimiento rotatorio luego tome el extremo opuesto dela toalla con la mano seca e inicie el secado de la otra.

9. Descarte la toalla como desecho común.
¿QUÉ JABÓN USAR?
1.- Puede usarse un producto generalmente aceptable para el personal durante atención rutinaria al paciente. Jabón barra o jabón líquido son los más indicados Ej.: yodados

2.- Clorherixidina, yodados y alcohol son los ingredientes antimicrobianos activos en los productos recomendados para el lavado de manos. Los compuestos acuosos de amonio cuaternario Ej.: Cloruro de Benzalconio, no deben usarse como antisépticos en la piel y tejidos por ser altamente irritantes
¿EN QUE SITUACIONES DEBE USAR PRODUCTOS ANTISÉPTICOS PARA EL LAVADO DE MANOS?
1.- Los antisépticos deben usarse antes de intervenciones quirúrgicas o procedimientos invasivos .
2.- Los antisépticos deben utilizarse en los servicios donde se encuentren pacientes aislados (aislamiento respiratorio, cutáneo o con cuidados de heridas infectadas).

3.- Los antisépticos deben utilizarse antes de entrar a la unidad de cuidados intensivos, intermedios y cuarto de niños. Clorhexidina y yodados son preferibles. El lavado entre contacto de pacientes individuales en estas áreas con agua y jabón son adecuadas, a menos que se especifique lo contrario

4.- Los antisépticos deben estar disponibles en las unidades de cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos neonatales, recuperación, intermedios, cuarto de niños , sala de quemados.
5.- Los antisépticos que no requieren agua para su uso, tales como el alcohol pueden utilizarse para el lavado de manos en situaciones de emergencia en áreas donde no existen lavamanos.

JABÓN DE BARRA

Si se utiliza jabón de barra debe cambiarse frecuentemente (preferible la barra pequeña) y puesta en jabonera que permita el drenaje libre de agua.

CEPILLOS PARA EL LAVADO DE MANOS

Los cepillos pueden ser descartables o re-usables

PRINCIPIOS CIENTÍFICOS

1.- ANATOMÍA-FISIOLÓGICA:

La piel nos protege de microorganismos y traumatismos físicos, ésta contiene glándulas sebáceas y sudoríparas que la mantienen suave y por ella se eliminan sustancias de desechos.

2.- FÍSICA

La fricción transforma la energía mecánica en energía térmica en el lavado de manos; la fricción produce vasodilatación, con lo cual mejora la nutrición de los tejidos, este acto mecánico ayuda para que se desprenda la suciedad de las manos.

La posición de las manos debe de ser que facilite caer el agua de los dedos a la muñeca para eliminar el jabón.

3- QUÍMICA

El jabón es una sustancia química alcalina que saponifica las grasas. Después del lavado de manos debe usarse cremas suavizadoras para conservar la piel en buen estado.

4- BACTERIOLOGÍA

Flora Cutánea

Las manos poseen dos tipos de bacterias: Flora temporal o pasajera y Flora residente o permanente.

Flora Temporal: Está compuesta por microorganismos que son atrapados por las manos durante las actividades diarias, por eso la naturaleza de estas bacterias dependen de la clase de trabajo que desempeña cada individuo. Estas bacterias temporales no se fijan con firmeza a la piel. Por lo general están en la grasa, mugre y debajo de las uñas; éstas pueden desprenderse con relativa facilidad, lavándose las manos bien y frecuentemente. Se multiplican y permanecen en piel por breves períodos de tiempo.

Flora Permanente: Es relativamente estable en número y tipo. Se encuentran en los pliegues y grietas de la piel, en los folículos pilosos, glándulas sebáceas y sudoríparas. Están frecuentemente adheridas a la piel y no se desprenden a menos que se aplique una rigurosa fricción con cepillo; por suerte suele ser de poca virulencia y rara vez causan infección.

5.- PSICOLOGÍA

Las manos limpias proporcionan seguridad al servicio. El lavado de manos es un medio para fomentar la salud del personal; la enfermera puede instruir a las personas y pacientes para lavarse adecuadamente y prevenir enfermedades.

Consideraciones

· El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos

· El personal debe usar uñas cortas ,limpias y no usar uñas  

          artificiales

· El personal no usará anillos o pulseras durante la atención de             

     pacientes

· NO manejar material estéril o pacientes si presenta las manos  

     agrietadas o con dermatitis por que favorece la colonización con    

     flora microbiana transitoria

MASCARILLA

Indicaciones de Uso:

· Procedimientos en cavidades estériles ( el operador y el ayudante)
· Aislamiento respiratorio o protector
· Preparación de medicamentos oncológicos
· Preparación de alimentación parenteral
· Preparación de leche en Banco de Leche
· Precaución estándar por riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales
Procedimiento de colocación de mascarilla:

· Colocar la mascarilla cubriendo boca, nariz y vello facial o barba
· Amarrar la mascarilla tomando solo las tiras
· Moldear a nivel de la nariz para que se ajuste y este segura
· Para retirarla , lavar las manos
· Desamarrar las mascarilla por las tiras inferiores y luego las superiores para que no se contamine la ropa
· Eliminar la mascarilla
· Lavarse las manos después de retirar la mascarilla
DELANTAL ESTERIL

Indicaciones de uso

· Realización de procedimientos invasores o quirúrgicos
Procedimiento de colocación y retiro del delantal

· Tomar el delantal por el cuello
· Abrir sin contaminar
· Colocar solo manipulando la cara interna (lado contaminado)
· Amarrar las cintas del cuello y luego la de la cintura
· Desamarrar primero las cintas de la cintura y luego las del cuello
· Sacar la primera manga colocando el dedo de la otra mano por debajo del puño
· Retirar la otra manga con ayuda de la otra mano
· Desechar el delantal
· Lavarse las manos
GUANTES ESTÉRILES

Indicaciones de uso

· Procedimientos invasores o quirúrgicos
Procedimientos para colocación y retiro de guantes

· Lavar las manos y abrir el paquete de guantes estéril
· Tomar el guante por la cara interna que estará en contacto con la piel
· Colocar el guante sin tocar la cara externa
· Tomar el segundo guante por la cara externa por el puño
· Acomodarse los guantes sin tocar la cara interna
· Para retirar el primer guante  halar por la cara externa por su borde y dar vuelta completamente el guante
· Para retirar el segundo guante tomar por el puño y dar vuelta completa al guante y desechar según normas
· Lavarse las manos
PREPARACION DE LA PIEL PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

· Lavado de manos
· Uso de guantes estériles
· Realizar limpieza del área por arrastre con agua y jabón desde el centro hacia fuera
· Enjuagar y aplicar desde el centro hacia fuera un antiséptico con fecha vigente de tipo yodado como (alcohol yodado, povidona yodada al 10%) ó alcohol al 70% en personas alérgicas.
· Esperar el tiempo de acción del antiséptico seleccionado que es de 2 minutos para povidona yodada y hasta evaporación en el caso de alcohol
· Utilizar gorras ( si el procedimiento es en el cuello y zonas adyacentes)
· No rasurar. Si el vello interfiere con el procedimiento, cortar con máquina eléctrica  previo a la limpieza por arrastre.
· Lavarse las manos después del procedimiento
NORMA DE MANEJO DE MATERIAL ESTERIL

· Lavar las manos previo a manipular el material estéril
· Verificar las fechas de nacimiento
· Abrir el equipo sin contaminar su interior
· Colocar el equipo en una superficie limpia, seca y segura
· Ubicar el material estéril a una distancia adecuada que permite su manipulación sin contaminar
· Verificar el correcto viraje del control químico interno del material
· Determinar dentro del área estéril un área contaminada para ir dejando el material usado.
ALMACENAMIENTO DEL MATERIAL ESTERIL

· Las estanterías,  repisas y gabinetes deben ser resistentes al peso, no porosos y lavables.
· Las estanterías deben estar a 30cm del suelo y 100cm del techo para facilitar la limpieza
· Las estanterías deben ser cerradas, de fácil acceso , visibilidad y estar protegidas del sol y el calor
· Los productos estériles deben estar almacenados de tal forma que se utilicen primero los materiales que tienen menor fecha de vigencia.
VIGENCIA DEL MATERIAL ESTERIL

· El empaque debe estar indemne, seco , cerrado y limpio para mantenerse vigente
· No se debe usar el material después de la fecha de expiración
· El control químico visible debe indicar que el material fue sometido al proceso de esterilización
· El material cuyo envoltorio contiene polvo visible no debe ser usado en los procedimientos.
CAPITULO 7
PRECAUCIONES ESTANDAR

PRECAUCIONES   ESTÁNDAR

Las precauciones estándar se basan en medidas simples, de fácil aprendizaje y manejo, que van a disminuir gran parte de las infecciones. Todo el personal de salud  deberá utilizar, de manera rutinaria, estas precauciones de barrera destinadas a prevenir la exposición a la sangre y a los líquidos orgánicos indicados. 

Debe evitarse el contacto directo con los líquidos orgánicos de toda persona atendida en las instalaciones de salud (sangre, secreciones vaginales, líquido amniótico, leche materna, semen, líquido cefalorraquídeo, líquido sinovial, líquido peritoneal, líquido pleural, líquido pericárdico, exudados, y otros líquidos contaminados visiblemente con sangre)

Las precauciones estándar incluyen las siguientes  especificaciones

Lavado de manos 

Efectuar un lavado higiénico de manos de forma inmediata si se han manchado con sangre o líquidos orgánicos. Es necesario lavarse las manos después de quitarse los guantes. Es la medida de higiene más eficaz para limitar la transmisión de enfermedades en el hospital: el personal  de salud debe lavarse las manos siempre, antes y después de entrar en contacto con cada paciente, y la misma norma debe recomendarse a los familiares antes de entrar y al salir de las habitaciones. 

Objetos punzantes y cortantes 

Es necesario tomar precauciones para evitar lesiones cuando se utilizan agujas, bisturíes, y escalpelos u otro objeto cortante, o cuando se manipule este material para limpiarlo o desecharlo. No se han de tocar las agujas con las manos ni reencapucharlas, sino eliminarlas en contenedores rígidos, colocados en lugares de fácil acceso. 

Guantes 

El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad del lavado de manos, porque los guantes pueden tener defectos pequeños o inaparentes o incluso pueden producirse durante el uso; de esta forma, las manos quedarían contaminadas al quitárselos. El error de no cambiarse los guantes entre contactos con pacientes es un riesgo para el control de la infección. Los guantes se ponen cuando se va a entrar en contacto con los fluidos orgánicos. 

Los guantes serán estériles si se manipulan espacios estériles; de exploración en los otros casos (piel no intacta y mucosas); de tipo doméstico para efectuar la limpieza. Se procederá al cambio de guantes tras cambio de paciente o de actividad. 

Mascarilla, bata, lentes protectoras 

Se han de utilizar cuando previsiblemente se hagan maniobras que pueden originar la formación de gotitas de sangre o de los líquidos orgánicos mencionados. Existen diferentes tipos de mascarilla, batas, gafas y mascaras para cada situación. 

Material recuperable 

Limpieza de material recuperable: instrumental, aparatos, etc. 

Limpieza con agua y jabón (con la mínima manipulación). 

- Desinfección con germisar  y cloro. 

- Secado completo del material. 

- Envío correcto a la central de esterilización. 

Ropa 

El colchón se le realizara limpieza  con germisar y cloro . Al retirar no sacudir la ropa. Depositarla directamente en la bolsa para ser enviada a lavandería.

Residuos 

Se seguirán las indicaciones generales de retirada de residuos y material desechable, como lo establece la norma del MINSA.

Ubicación y transporte de los pacientes 

La habitación individual es importante para el control de la transmisión. Si no se dispone de ésta se ubicará con un compañero adecuado (misma infección, baja susceptibilidad, etc). 

Hay que limitar al máximo los movimientos de los pacientes-fuente. Para su traslado, se deberán realizar las medidas apropiadas para reducir la transmisión, e informar de la patología y de la posibilidad de transmisión de la infección al personal de la unidad a la que va a ser conducido. Del mismo modo, el familiar debe conocer las medidas que debe tomar o  se le van a imponer.
Otros aspectos 

El personal femenino en situación de embarazo debe seguir las mismas precauciones que el resto del personal.

La habitación individual no está indicada excepto en condiciones especiales de falta de higiene del enfermo o patología específica que lo requiera. 

PRECAUCIONES POR MECANISMO DE TRANSMISIÓN. 

Además de las precauciones estándar, se debe, aislar apropiadamente a los pacientes en quienes se sospecha ciertos patógenos.

1. Transmisión por vía aérea.

 Las precauciones para evitar la transmisión por vía aérea deberán establecer ante el diagnóstico y sospecha de una infección trasmitida por núcleos de gotas (partículas de menos de 5 micras de tamaño), que permanecen suspendidas en el aire por largos o partículas de polvo con agentes infecciosos, lo cual les permite diseminarse por las corrientes de aire.

Medidas a utilizar.

1. Lávese las manos antes y después del contacto con pacientes y objetos.

2. Ubique al paciente en cuarto privado con presión negativa vigilada, con un mínimo de 6 cambios de aire/hora y salida de aire adecuada al exterior. Si no se dispone de éste, procure ubicarlo en un cuatro doble junto a otro paciente con el mismo diagnóstico y germen.

3. Utilice  mascarilla rígidas que evitan el paso de partículas menores de 5 al entrar al cuarto del paciente.
4. Límite al máximo los traslados del paciente. Si es necesario hacerlo el paciente deberá utilizar una mascarilla. Consulte cualquier duda al Comité de Infecciones Intra-Hospitalarias.
5. Límite al máximo los traslados del paciente. Si es necesario hacerlo el paciente deberá utilizar una mascarilla.
Transmisión por contacto.

Se utilizan las precauciones para el contacto con pacientes con diagnóstico o sospecha de infección o colonización con microorganismos epidemiológicamente importantes transmitidos por:

a. Contactos Directo: Ocurre por el contacto directo con las superficies corporales del paciente.

b. Contacto Indirecto: Ocurre cuando se involucren objetos inanimados, superficies y ambientes con el paciente.

Medidas a utilizar

1. Ubique al paciente en un cuarto privado o doble, siempre y cuando compartan el mismo diagnóstico y tengan el mismo germen.

2. Utilice guantes limpios (No estériles) para entrar a la habitación y cámbieselos cada vez que sea necesario.

3. Use guantes estériles si quiere realizar un procedimiento invasivo.

4. Retírese los guantes al salir de la habitación y colóquelos en el recipiente correspondiente.

5. Lávese inmediatamente las manos con agua y jabón.
6. Asegúrese de no tocar superficies u objetos potenciales contaminados después de lavarse las manos, para evitar el transporte de microorganismos a otros pacientes o áreas.

7. Póngase la bata limpia antes de entrar a la habitación y     

                 quítesela al salir de la misma.

8. Limítese la circulación del paciente fuera de la habitación. Si  

    requiere hacerlo procure que las medidas sean mantenidas.

     9. Limpie diariamente los artículos para cuidado del paciente y la   

             superficies que tengan contacto con él.

       10. Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean de uso 
          exclusivo.

    11. Realice la limpieza y desinfección concurrente diariamente a la 
          habitación y equipo. La desinfección terminal debe realizarse antes   

       de ser utilizado por otro paciente.

Acciones fundamentales de las prácticas de aislamiento:

1. Ubique al paciente en un cuarto de aislamiento.

2. Si no es posible el cuarto individual, podrán aislarse en cuartos dobles si comparten el mismo diagnóstico o tienen una infección causada por (microorganismos iguales), pero sin riesgo de otra infección.

3. Solicite asesoría al Comité de Infecciones Intra-Hospitalarias cuando las alternativas anteriores no sean viables.

4. Lávese las manos con agua y jabón antes y después del contacto con pacientes y objetos.

5. Utilice guantes limpios para entrar a la habitación; y estériles si se requiere realizar un procedimiento invasivo.

6. Recuerde que los guantes no reemplazan el lavado de manos, si toma en cuenta que los guantes pueden tener defectos no evidentes, romperse con el uso o que las manos se contaminen con los guantes.

7. Cámbiese los guantes durante las actividades con el pacientes las veces que considere necesario, y retíreselos antes de salir de la habitación.

8. Después de quitarse los guantes y lavarse las manos no toque ninguna superficie o artículo para evitar que se diseminen los microorganismos hacia áreas o pacientes.

9. Las batas y ropas protectoras podrán ser limpias o estériles de acuerdo al objetivo del aislamiento. Utilice una cada vez que va a entrar a la habitación y retírela antes de salir del cuarto del paciente.

10. Limite la deambulación del paciente fuera del cuarto de acciones estrictamente indispensables.
11. Asegúrese que las precauciones se mantengan. Si el paciente requiere transportarse a otro sitio, coordine con el personal de la unidad de envío y solicite la colaboración al paciente.

12. El uso correcto de máscaras, lentes y cubre bocas garantiza su efecto protector.

13. Supervise que los artículos punzo cortantes sean desechados en los contenedores plásticos según la norma institucional vigente. Una vez lleno el recipiente séllelo rotule y envíe al sitio donde recibirá el proceso de desinfección, antes de descartarlo al depósito general o relleno sanitario.

14. Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean exclusivos para el paciente.

15. Realice la desinfección concurrente y terminal a la habitación y artículos utilizados por el paciente.

16. Supervise y evalué el cumplimiento de esta normativa
CATEGORIAS DE AISLAMIENTOS

1. Aislamiento Estricto

Esta categoría tiene por objeto evitar la transmisión de infecciones muy virulentas o contagiosas que pueden propagarse por el aire y por contacto directo. Además de las dos medidas básicas las especificaciones incluyen contar con un cuarto privado o el uso de mascarillas, batas y guantes por parte de todos los que entren en esa habitación. Es conveniente que el cuarto tenga ventilación especial, con presión negativa respecto a las zonas vecinas.

2.- Aislamiento de Contactos

Para infecciones cuya transmisibilidad o gravedad es un poco menor, para enfermedades o padecimientos que se propagan más bien por contacto directo o íntimo. Además de las dos medidas básicas, se debe disponer de un cuarto privado, aunque los enfermos infectados con el mismo microorganismo patógeno pueden compartir uno solo. Está indicado el uso de mascarillas para las personas que se acercan al enfermo; el uso de batas si hay posibilidad de contaminación, y el de guantes, si se toca material infectante.

3.- Aislamiento de tipo Respiratorio

Para evitar la transmisión de enfermedades infecciosas por el aire a distancias cortas, está indicado el uso de un cuarto privado, aunque los enfermos infectados con el mismo microorganismo pueden compartir uno solo. Además de las medidas básicas, está indicado el uso de mascarillas para quienes se ponen en contacto íntimo con el paciente, pero no es necesario usar batas ni guantes.

4.- Aislamiento en caso de Tuberculosis

Para pacientes con tuberculosis pulmonar en cuyo frotis de esputo se detectan micobacterias. Las especificaciones incluyen el uso de un cuarto privado con ventilación especial y la puerta cerrada. Además de las medidas básicas, las personas que entren al cuarto deben usar mascarillas. Las batas se utilizan para evitar la contaminación franca de ropas personales. El uso de guantes no está indicado.

5.- Precauciones de tipo Entérico

En caso de infecciones que se transmiten por contacto directo o indirecto con heces. Además de las medidas básicas, las especificaciones incluyen la utilización de un cuarto privado si la higiene personal no es adecuada. No está indicado el uso de mascarillas; se utilizarán batas si hay posibilidad de contaminación y guantes para manipular material contaminado.

6.- Precauciones respecto a drenajes y secreciones

Para evitar infecciones transmitidas por el contacto directo o indirecto con material purulento o el drenaje de alguna zona infectada del cuerpo. No están indicados el cuarto privado ni el uso de mascarillas; además de las medidas básicas, se utilizarán batas si hay posibilidad de contaminación y guantes para manipular material contaminado.
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CAPITULO 8
NORMAS DE COLOCACION 

Y CUIDADOS DE CATETERES

Los catéteres intravenosos son los causantes de cerca del 10% de las bacteriemias nosocomiales.
Cerca de la mitad de la bacteriemia o funguemia nosocomial, derivan de accesos vasculares, por lo que se aumenta la tasa de morbi-mortalidad hospitalaria.

Las vías de infección más frecuente del catéter son:

· Sitio de colocación (unión catéter – piel)

· Unión del catéter con la guía de la venoclisis

· Por la luz del catéter con soluciones contaminadas o por contaminación del sistema por parte del personal que asiste

· Por la llave de tres vías
· Por los dispositivos de goma por donde se administran medicamentos o se colocan vías alternativas.

Procedimiento para colocación del catéter intravenoso:

· Lavado de manos 

· Antisepsia de la piel con yodo povidona o alcohol al 70% y se dejará actuar de 2-3 minutos sin frotar

· Lavado de manos con soluciones antisépticas (clorhexidina, alcohol)

· Colocación de guantes estériles

· Colocación de un campo estéril

· Punción venosa con la menor manipulación y tratar de evitar sitios de pliegues o extremidades inferiores debido a la movilización continua del paciente
· Los pacientes que serán intervenidos de cirugías torácicas o de una extremidad superior, se debe canalizar en el lado opuesto a la cirugía
· Ante intentos infructosos no insistir con el mismo catéter
· Usar otro lugar para colocar el cateter si ha sido infructuoso
· Fijar catéter con tela adhesiva tanto la unión piel –catéter como la unión catéter –guía.
· Cubrir con gasa y esparadrapo debe contener la fecha y hora de colocación del cateter
Cuidados de Enfermería

· Curar el punto de punción diariamente o cada vez que este manchado o despegado.

· TODAS las drogas que se infundan deberán ser diluídas en el mayor volumen posible de la solución
· NO realizar lavados de catéteres con el fin de desobstruirlos
· NO tomar muestras de sangre a través de los catéteres

· En caso de catéteres periféricos se cambiará todo el sistema a las 72 horas y los catéteres centrales se dejarán el tiempo necesario mientras no hay evidencia de infección u obstrucción
· La infusión de sangre  y de lípidos se debe realizar por una vía alternativa que se retirará una vez infundida
· Se palpará diariamente el sitio de inserción del catéter a través de la curación intacta para la detección del dolor.
· Inspeccionar el catéter con la más estricta asepsia si el paciente refiere dolor o tiene fiebre
· Reducir la manipulación al mínimo y realizarla con técnica aséptica
· Cada vez que se puncione el tapón o puertos se debe limpiar con alcohol al 70% o  solución yodada.
· Las soluciones deben cambiarse cada 24 horas y si contienen lípidos de forma inmediata.
· Vigilar que el catéter este bien introducido para evitar la
     extravasación.
Cuidados de catéter vesical

· Higiene diaria y meticulosa de genitales y de la sonda
· Movilizar en sentido rotatorio la sonda para evitar úlceras
· Evitar realizar desconexiones innecesarias
· Evitar el acodamiento y reflujos
· Cambio de sonda cada 3 semanas 
· Cambiar la bolsa colectora cada 24 horas.
Cuidados de la sonda nasogástrica

· Evitar úlceras por decúbito.
· Evitar  que la sonda presione sobre la nariz.
· Movilizar la sonda cada 24 horas.
· Inspeccionar las fosas nasales por si se producen irritaciones
· Limpiar la fosa nasal y la sonda.
· Aplicar un lubricante en la fosa nasal si presenta costras o   
     un aspecto seco.
· Realizar frecuente higiene bucal.
Cuidados de intubación endotraqueal

· Vigilar los desplazamientos del tubo.
· Vigilar la permeabilidad del tubo endotraqueal.
· Evitar las úlceras por la presión del tubo y el roce del     
     esparadrapo de fijación.
· Realizar higiene bucal con antisépticos cada 8 horas con   
     aspirado de secreciones.
· Evite la sequedad de los labios mediante la aplicación de un  
     protector tipo vaselina
Cuidados de traqueostomía

· El apósito del estoma debe permanecer siempre limpio
· La cánula interna se cambiará cada 8 horas  para evitar la obstrucción de la cánula.
· La cánula completa se cambiará cada 7 días
· La cánula interna se mantendrá siempre permeable, aspirando las secreciones.
· La alimentación será por sonda nasogástrica hasta que el enfermo vaya educando la deglución.
· Vigilar las primeras horas tras la colocación o el cambio, por aparición de hemorragias o taponamiento por las secreciones mucosas.
9. TECNICAS Y GUIAS PARA
RECOLECCIÓN DE MUESTRAS

Aspirado bronquial (tubo endotraqueal o traqueostomía)
Indicaciones para el aspirado bronquial

• Extraer secresiones del árbol traqueobronquial para permeabilizar                 

  las vías aéreas.

• Toma de muestras para diagnóstico etiológico.

• Facilitar una oxigenación adecuada

Equipo a utilizar:
• Vasija estéril

• Sonda de aspirar estéril

• Guantes estériles y limpios

• Agua estéril o solución salina normal

• Jeringas descartables estériles de 3 ó 5 ml.

• Estetoscopio

• Bolsa de resucitación manual con mascarilla y manómetro de presión

• Aparato de succión.

• Monitores (F.C., F.R., Tc02 y SatO2)

* Fuente de oxígeno

Precauciones
* Realizar el procedimiento con técnica aséptica

• Asegúrarse de una adecuada oxigenación y ventilación del paciente antes, 
   durante y después de efectuar el procedimiento.

• Utilizar un equipo estéril por paciente y por aspiración.

• Utilizar sonda de aspirar adecuada, 1/3 menor del calibre del tubo.

• El procedimiento se debe realizar entre dos personas (operador y ayudante)

• El tiempo máximo de aspiración no debe ser mayor de 10 segundos.

• Suspenda inmediatamente el procedimiento, si el paciente presenta cianosis,  

  palidez o bradicardia.
•Idealmente el paciente debe ser monitorizado.

• Verificar el funcionamiento del aparato de succión asegurándose de una presión de succión adecuada.

• Asegurarse que la concentración de oxígeno sea regresada a la aplicada antes del procedimiento.

Toma de muestra para Hemocultivo

Obtener una muestra de sangre en forma aséptica pera análisis bacteriológico que contribuya al diagnóstico y tratamiento del paciente.

Material y equipo
·  Frasco chico con medio de cultivo TSB o frasco grande  de Bact-alert
·  Agujas y jeringuilla estéril

·  Torundas de algodón e hisopos estériles
·  Frasco con alcohol al 70 % 
·  Frasco con solución yodada
· Guantes estériles
· Depósitos para desechos
· Torniquete o liga

Guías

• Obtener la muestra antes de iniciar ANTIBIÓTICOS
• Realizar el procedimiento con técnica aséptica: Limpieza, extracción y manipulación

• La cantidad de sangre a extraer debe ser acorde a la cantidad del medio de cultivo, en una relación de 1:10, es decir lcc de sangre en 9 cc de cultivo en frasco chico o de TSB y en frasco grande o de Bact-alert  requiere de 0.5 – 4 cc de sangre en 20 cc de cultivo . La cantidad mínima a extraer es lcc.

• Si de la misma punción se va extraer sangre para otros exámenes, debe inocular primero los medios de cultivo.
• Durante el procedimiento solamente se realizarán dos intentos de punción, si no logra obtener muestra debe cambiar el sitio de punción, iniciando todo el procedimiento.

• El frasco a utilizar debe tener tapón hermético.

Procedimiento
1. Lavado de manos según técnica

2. Preparar equipo y llevarlo a la unidad del paciente

3. Orientar al paciente, si su condición y edad lo permiten

4. Lavado de manos
5. Colocar el torniquete por un momento en el miembro y elegir vena a puncionar

6. Levantar la tapadera del frasco de cultivo y hacer asepsia sobre la goma, dejando la torunda sobre él

7. Calzarse guantes estériles

8. Abrir equipo estéril 
9. Efectuar asepsia del área a puncionar

     a.- Limpiar con torunda con alcohol del centro a la periferia en un diámetro de 5 cm.

     b.- Aplicar solución de iodo con hisopo estéril del centro a la periferia en. un diámetro de 5 cm. sobre la piel por espacio de dos minutos (este tiempo es importante en la desinfección)

    c.- Limpiar el iodo con hisopo seco y estéril

10. Puncionar la vena y extraer 1 cc de sangre como mínimo

11. Cambiar la aguja

12. Inocular la sangre puncionando el tapón de goma del frasco, previamente desinfectado y mezclar suavemente por inversión unas seis veces

13. Realizar presión en el sitio de punción, hasta que no haya salida de sangre

14. Identificar el frasco con nombre del paciente, sala de procedencia y fecha de la toma de la muestra.
15. Enviar muestra al laboratorio  de inmediato.
Toma de muestra para Urocultivo

Lograr la obtención de forma apropiada de las muestras de orina, para garantizar la fidelidad de los resultados obtenidos en el laboratorio y para el diagnóstico de infección de vías urinarias. 

Obtención del urocultivo.

Las muestras pueden obtenerse por diferentes técnicas:

• Colección de orina en fase media del chorro

• Colocación de bolsa recolectora de orina

• Sonda uretral

• Aspiración supra-púbica

Colección de orina en fase media del chorro

Material y Equipo:

• Guantes

• Frasco de boca ancha con tapa (en condiciones estériles)

• Torundas

• Frasco de solución estéril/ solución yodada.

• Toalla limpia

• Jabón

Recomendaciones
• Obtener la muestra a primera hora de la mañana

• Recoger por lo menos 10 ml. En el recipiente adecuado

• Hacer llegar la muestra al laboratorio lo más pronto posible, ya que debe ser analizada en las dos horas siguientes a su recolección (excepto si es conservada a 4 ºC durante un máximo de 18 horas)

Técnica:

Niña
• Lavado de manos 

• Preparación de equipo y llevarlo a donde se encuentra el paciente

• Limpiar la vulva y labios vulvares, utilizando torundas de algodón estériles y la solución yodada, frotando de adelante hacia atrás (de arriba hacia abajo), luego se repite el procedimiento ocupando solución estéril.

• Colocarse guantes, separar los labios vulvares y mantenerlos así durante toda la operación, sin tocar el área limpia.

• Secar ocupando compresas de gasa estériles.

• Pedir al paciente que orine, desechando la primera parte de la micción.

• Recoger el resto de la orina (a partir de la fase media del chorro) en el recipiente estéril y cerrarlo adecuadamente.

• Etiquetar e identificar el frasco

* Entregar al personal la muestra, para que la haga llegar lo más pronto posible al laboratorio.

Niño
• Cumpla los pasos enunciados en los primeros cinco párrafos del apartado anterior.

• Retraer el prepucio (no volverlo a su posición durante toda la operación y no tocar el glande después de limpiar).

• Limpiar el glande con torunda de algodón estéril frotando del centro a la periferia y de la región distal a la proximal. Primero con solución yodada y luego con agua estéril.

* Continuar con los últimos tres párrafos del apartado anterior

Recolección de orina por medio de sonda uretral

Esta técnica se utiliza cuando se necesita una muestra de orina y no se puede obtener a través del chorro urinario ó no es posible realizar la punción supra-púbica.

Material y Equipo:

• Agua y jabón 

• Guantes estériles

• Torundas de algodón

• Solución yodada ó Yodo al 2%

• Campos estériles

• Lubricante 
• Frasco de recolección estéril

• Sonda vesical No.8 
Recomendaciones:

• Procurar la presencia de un auxiliar 

* Garantizar la condición estéril de todo el material.

Técnica: Niño

• Lavado de manos con agua y jabón

* Acercar el equipo al paciente

• Colocar al paciente en posición supina, con las caderas en abducción

• Retraer el prepucio

• Limpiar el pene con solución yodada, comenzando por el meato avanzando en posición proximal. No devolver el prepucio al glande después de haberlo limpiado.

• Colóquese guantes estériles y cubra el érea con campos estériles

• Extraiga el catéter

• Colocar la punta del catéter en lubricante esterilizado

• Sostenga el pene perpendicular al cuerpo para elongar la porción peneana de la uretra. Introduzca la sonda hasta que aparezca orina

• Nunca forzar el catéter.

• Recolectar la muestra de orina

Observaciones:

• Sí el catéter debe permanecer colocado, algunos autores recomiendan que debe ser adherido al abdomen, para prevenir la formación de una estrechez causada por la preción de la uretra posterior.

Técnica : Niña
• Cumpla con los primeros tres párrafos del apartado anterior

• Separe los labios vulvares y limpie el área alrededor del meato con solución iodada, hágalo frotando de adelante hacia atrás para prevenir la contaminación fecal.

• Colocarse  los guantes estériles

• Cubrir con un campo estéril el área alrededor de los labios.

• Separar los labios con los dedos.

• Lubricar la sonda e introducirla hasta que aparezca orina

• Si debe permanecer colocado el catéter, adhiéralo a la pierna.

Complicaciones:

• Infección

• Traumatismo de la uretra o de la vejiga

• Hematuria

• Estrechez

Recolección de orina por medio de punción supra púbica (Aspiración vesical)
Material y Equipo:

• Agua, jabón 
• Guantes estériles

• Torundas de algodón
• Solución iodada

• Aguja calibre 23 de 2.5cms.

• Jeringuilla
• Tubo con tapón estéril

Técnica:

• Lavado de  manos  

• Acercar el equipo al paciente

• El asistente debe sostener las piernas del paciente en posición de rana

*Localizar el sitio de punción (aproximadamente 0.5 cm. de la sínfisis del pubis en la línea media)

• Colocar guantes estériles

• Limpiar el sitio de punción con solución yodada

• Palpar la sínfisis pubiana e insertar la aguja aproximadamente 0.5 cm. De la misma en un ángulo de 90 grados

• Avanzar la aguja y realizar simultáneamente la aspiración.

• No introducir más la aguja una vez que observe orina en la jeringa (ayuda a prevenir la perforación de la pared posterior de la vejiga)

• Retirar la aguja y mantener una presión sobre el sitio de punción

• Colocar un tapón estéril en la jeringa ó transfiera a un tubo estéril para orina con tapón y envíe al laboratorio previa adecuada identificación

Complicaciones:

• Hemorragia

• Infección

• Perforación del intestino

Recomendaciones:

• Asegúrese de que no haya ocurrido micción en la hora previa a la punción.

• Procure verificar presencia de globo vesical, palpando el área superior de la sínfisis del pubis.

• Garantizar la presencia de un asistente

Toma de muestra para cultivo de secreciones de heridas infectadas
Objetivo:

Obtener una muestra de la mejor calidad posible para el análisis de laboratorio de secresiones de heridas.

Material y Equipo:

• Tubo estéril con tapón hermético

• Hisopo estéril

• Guantes estériles

• Mascarilla

• Etiqueta

Normas
• Obtener y manipular cuidadosamente la muestra

• Identificación adecuada de la muestra

Procedimiento:

• Colocarse mascarilla

• Lavado de manos

• Colocar guantes estériles

• Abrir equipo (realizado por el ayudante)

• Tomar hisopo estéril

• Recoger muestra de secreción con hisopo

• Tomar la muestra en los bordes de la lesión

• Depositar hisopo en el tubo

• Tapar el tubo (realizado por el ayudante)

• Etiquetar el tubo

• Enviar muestra al laboratorio

Toma de muestra para cultivo de secreción traqueo-bronquial
Conocer el material, equipo y procedimiento para obtener muestra de esputo y no saliva y ser objeto de cultivo bacterio1ógico que contribuya al diagnóstico y tratamiento del paciente. La muestra obtenida será de mucha importancia para el diagnóstico etiológico de neumonía nosocomial.

Material y Equipo

• Recipiente estéril para muestra o trampa de LEE
• Etiqueta para el recipiente

• Frasco con medio de cultivo

• Guantes estériles

Normas

• Obtener la muestra antes de iniciar antibioticoterapia

• El esputo se recogerá en un frasco estéril provisto de una tapa bien ajustada y segura; y se enviará al laboratorio sin demora.

• El esputo no debe permanecer a la temperatura ambiente más de una hora, antes de ser procesado.

• Después de obtener la muestra, compruebe que se ha recolectado una cantidad suficiente de esputo.

• Identificar adecuadamente el frasco.

Procedimiento

• Recoger el primer esputo de la mañana.

* Si es posible, el paciente deberá estar de pie

• Hacer un movimiento inspiratorio sumamente profundo, llenando de aire los pulmones

• Vaciar los pulmones con una sola espiración, tosiendo al mismo tiempo tan fuerte y profundamente como pueda.

• Escupir en el interior del frasco para muestra.

• Manipular el frasco con guantes estériles

• Colocar la etiqueta con la información necesaria

• Enviar la muestra al laboratorio

CAPITULO 10
MEDIO AMBIENTE

PREVENCION DE LA TRANSMISION POR EL MEDIO AMBIENTE

Para disminuir al mínimo la transmisión de microorganismos por el equipo y el medio ambiente, es preciso establecer métodos adecuados de limpieza, desinfección y esterilización.

LIMPIEZA DEL ENTORNO HOSPITALARIO

· La limpieza regular es necesaria para mantener el hospital visiblemente limpio, libre de polvo y de suciedad.

· La limpieza debe realizarse de los más limpio a lo más sucio

· La limpieza de las áreas de aislamiento deben realizarse con material de uso exclusivo para estas áreas.

· Clasificar las áreas hospitalarias

· Zona A: lugar sin contacto de pacientes, limpieza doméstica normal (áreas administrativas)

· Zona B: lugar de cuidado de los pacientes no infectados  ni vulnerables. Limpiado con procedimiento de que no levante polvo y uso de una solución detergente.

· Zona C: Lugar de cuidado de pacientes  infectados (aislamientos). Limpiar con solución detergente/desinfectante.

· Zona D: Lugar de cuidado de pacientes vulnerables (Cuidados Intensivos, Quemados, Cuidados Intensivos Neonatales, Aislamiento de Hemato-Oncología, Quirófanos. Debe limpiarse con una solución de detergente /desinfectante y con equipo de limpieza separado
AIRE

Contaminación y transmisión por el aire

La infección puede transmitirse a corta distancia por medio de gotas grandes  y  a distancias mayores por los núcleos de gotitas producidos al toser y estornudar.

Las actividades como barrer, limpiar el polvo con trapeadores o paños secos o sacudir la ropa de cama puede crear partículas de aerosol que pueden contener microorganismos.

Se dice que el número de microorganismos presentes en el aire de una habitación dependerá del número de personas que lo ocupan, el volumen de actividades y la tasa de recambio de aire.

VENTILACIÓN

Cuando se utiliza la filtración del aire y que circule debidamente, esto diluirá y retirará la contaminación bacteriana que se transmite por este medio y elimina los olores. 

Es por esto que las áreas como quirófanos, salas de neonatología,  unidades de cuidados intensivos, cuidados intermedios y  quemados deben tener de este tipo de ventilación

Existen requisitos para la colación de los sistemas de ventilación como son:

· Las bocas de entrada de aire exterior deben estar localizada lo más alto posible 

· Lejos de las bocas de salida de aire del sistema de ventilación

· En las habitaciones, la  boca de entrada de aire deben estar localizadas en el techo o en la parte alta de la pared y los tubos de escape de aire de salida  en los sitios bajos de la pared

· Los filtros deben ser de alto rendimiento(HEPA) y el aire debe circular a una velocidad mínimo de 0,25m/segundo 

· La inspección y mantenimiento de de filtros, humedecedores y rejillas a intervalos regulares y documentarse.

· Las torres de enfriamiento y los humedecedores se deben limpiar regularmente

· En los quirófanos el sistema de corriente de aire debe ser unidireccional con un tamaño mínimo de 9 m2 
QUIRÓFANOS

Existen factores que influyen en la contaminación del quirófano y se transmite por el aire como son:

· Tipo de intervención quirúrgico

· Calidad del aire proporcionado

· Número de ciclos de recambio de aire

· Número de personas dentro del quirófano

· Movimiento del personal del quirófano

· Grado de cumplimiento con las prácticas de control de infecciones

· Calidad de la ropa del personal

· Calidad del proceso de limpieza

AGUA 

Es una importante fuente y reservorio de infecciones nosocomiales, y las áreas hospitalarias como:

· Regaderas de baños

· Agua potable

· Hielo y Máquinas de hielo

· Lavamanos

· Agua para diálisis 

· Unidades de agua para procedimientos dentales.

· Agua de uso farmacéutico

· Grifos de agua

· Tina de remolinos

· Circuitos de ventiladores

· Humidificadores

Los organismos asociados más comunes con esta fuente o reservorio son los bacilos gram negativos  y micobacterias como:

· Pseudomona aeruginosa 

· Legionella sp 

· Aeromonas hydrophilia

· Burkholderia cepacia

· Serratia marcecens

· Flavobacterium meningosepticum

· Acinetobacter calcoaceticus

· Stenotrophomonas maltophilia
· Mycobacterium xenopi
· Mycobacterium chelonae
· Mycobacterium avium 
Debido a esto es necesario, realizar inspecciones regulares, limpieza  y manteniendo adecuado de las fuentes de agua.

ALIMENTOS

Es una vía importante de transmisión de infecciones nosocomiales a nuestros pacientes por la contaminación de los alimentos con bacterias, virus y parásitos.

El comienzo de los síntomas de la intoxicación alimentaria puede ocurrir desde una hora hasta 48 horas posterior a la ingesta de alimentos contaminados.

Los agentes microbiológicos causantes de intoxicación alimentaria son:

Bacterias
· Salmonella spp.

· Staphylococcus aureus

· Clostridium perfrigens

· Clostridium botulinum

· Bacillus cereus

· Campylobacter jejuni

· Vibrio cholerae

· Yersinia enterocolítica
Virus

· Rotavirus

· Calicivirus

Parásitos

· Giardia lamblia
· Entamoeba histolytica
Existen factores que contribuyen a la intoxicación alimentaria y a los cuales hay que prestar atención durante la elaboración de los alimentos, como son:

· Preparación de alimentos con más de 12 horas de antelación

· Almacenamiento a temperatura ambiente

· Refrigeración inadecuada

· Recalentamiento inadecuado

· Consumo de alimentos elaborados contaminados en otros sitios

· Cocción insuficiente

· Contaminación cruzada de alimentos crudos con alimentos cocidos

· Contaminación por parte de las personas que manipulan alimentos

Por lo que se deben realizar los siguientes procedimientos:

· Mantener una zona de trabajo limpia

· Separar los alimentos crudos de los cocidos

· Usar técnicas de  cocción adecuadas

· Mantener higiene personal

· El personal debe cambiarse de ropa de trabajo al menos una vez al día y mantener cubierto el cabello

· Evitar la manipulación de alimentos por personal enfermo

· Compra de alimentos de buen calidad

· Instalaciones de almacenamiento adecuadas

· Cantidad de alimentos perecederos no deben exceder el consumo de un día

· Mantener los alimentos no perecederos en áreas con buena ventilación y tener un sistema de rotación de existencias

· Los alimentos congelados deben mantenerse a una temperatura mínima de -18º C , no se deben recongelar

· El área de preparación de alimentos debe limpiarse regularmente, con detergente y desinfectantes

· Los manipuladores de alimentos deben pasar revisiones periódicas de salud y adiestramiento en técnicas asépticas

· Control de plagas.

 DESECHOS HOSPITALARIOS

Los desechos hospitalarios son todos los desechos generados por los establecimientos sanitarios, instalaciones de investigación, patología y laboratorios, el 75-90 % de estos desechos son generales o comunes  y 
solo entre un 10-25% son desechos peligrosos.

Definiciones según el Ministerio de Salud,

Almacenamiento: Consiste en acumular los desechos hospitalarios en un lugar especialmente acondicionado

Desechos hospitalarios: Son aquellos desechos generados en los establecimientos de salud durante la prestación de servicios asistenciales

Disposición final: Es la ubicación de los desechos en rellenos sanitarios u otro destino después de haber sido debidamente tratados.

Establecimiento de Salud: Lugar, sitio o instalación  , donde se llevan a cabo actividades o labores relacionadas con la salud humana o animal y con la investigación o enseñanza de la medicina y profesiones afines

Gestión: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a los desechos el destino más adecuado de acuerdo con sus características y que se desarrollan desde el momento en que se generan hasta su disposición final.

Recolección  : Consiste en colectar los desechos en forma segura y rápida para su almacenamiento y/o disposición final.

Segregación: Consiste en separar y seleccionar apropiadamente los desechos según la clasificación adoptada, desde el momento en que se originan

Tratamiento: Se refiere a los procesos que eliminan o disminuyen las características de peligrosidad de los desechos hospitalarios antes de llevarlos al lugar de disposición final 

Los desechos se clasifican en:

· Desechos comunes
· No peligrosos

· Similares por su naturaleza a desechos domésticos

· Desechos infecciosos ( que contienen agentes patógenos)

· Laboratorio

· Sala de aislamiento

· Tejidos 

· Excretas

· Material o equipo en contacto con pacientes

· Desechos patológicos

· Tejidos o humores humanos

· Sangre

· Objetos cortantes y punzocortantes

· Desechos farmacéuticos 

· Productos vencidos

· Artículos contaminados por productos farmacéuticos  (frascos, cajas)

· Desechos citotóxicos

· Medicamentos citostásticos

· Desechos químicos

· Reactivos de laboratorio

· Revelador de películas

· Desinfectantes vencidos

· Disolventes

· Desechos con alto contenido de materiales pesados

· Termómetros 

· Pilas

· Esfigmomanómetros

· Contenedores de presión

· Cilindros y cartuchos de gas

· Latas de aerosol

· Desechos radiactivos

· Líquidos sobrantes de radioterapia

· Orinas y excretas de pacientes tratados o examinados con radionucleótidos

· Fuentes selladas

 Segregación de los desechos en los recipientes  de acuerdo a su clasificación

· Punzocortantes

· Recipientes a las perforaciones y/o cortaduras
· Impermeables
· Rígidos
· Identificados por su contenido
· Desechos patológicos o infecciosos

· Recipientes reutilizables con tapa
· Bolsa plástica de polietileno de baja densidad de color rojo
· Espesor de 0.08 y 0.10 mm
· Desechos comunes

· Recipientes reutilizables con tapas con bolsas de polietileno en su interior
· Desechos radiactivos, químicos

· En su envase original
CAPÍTULO 11
NORMAS DEL SALÓN DE OPERACIONES

A- Medio Ambiente de la sala de operaciones y características de la planta física.

· Los quirófanos deben agruparse en un solo piso y constituir una   

          unidad funcional independiente.

· Deben ubicarse lo más cerca posible a la central de esterilización y   

           área de internación crítica de pacientes. (UTI, UCI, Recobro, 
           Intensivos Neonatales)

· Cada quirófano debe medir por lo menos 30m2 (5x6m). Las cirugías 
       mayores y especializadas deben realizarse en una superficie mayor   

          de 35m2 (7x5m).

· Los pisos deben ser antiestáticos, planos, impermeables, 

          inalterables, duros y resistentes. 
· Los zócalos deben ser    redondeados en las esquinas para facilitar su limpieza.

· El techo del Salón de Operaciones (SOP) debe ser liso. Las paredes y puertas deben ser antiflama y estar revestidas con material impermeable.

· Los lavamanos deben ser profundos y exclusivos para el lavado de manos, deben contar con  grifos de accionamiento con pedal o codo, o con celdas fotoeléctricas.

· El jabón antiséptico para el lavado quirúrgico debe estar colocado en dispensadores y con un envase hermético.

· Las piletas para el lavado del instrumento quirúrgico deben ser profundas, exclusivas para este fin y estar colocadas fuera del área de los lavamanos.

· El salón de operaciones debe tener mobiliario para la colocación del material estéril que se utilizará durante la cirugía.

· Los depósitos de material estéril deben ubicarse cercanos a los quirófanos.

· Se debe contar con un cuarto exclusivo para almacenamiento transitorio de la ropa sucia y los residuos, si no se cuenta con ello el almacenamiento se debe realizar lo más lejano posible de los quirófanos.
· La temperatura del SOP debe mantenerse entre 20-24° C y la humedad debe encontrarse entre 30-60% ( valor idea: 50-55%)

B- Circulación en el quirófano

· La circulación entre los quirófanos y el resto del hospital debe estar claramente demarcada.

C-Descontaminación del quirófano.

1. Al inicio del día:


El mobiliario, las lámparas quirúrgicas y equipo fijo de los quirófanos debe limpiarse con un paño limpio con una solución desinfectante para evitar el polvo acumulado caiga sobre las superficies.

2. Durante la cirugía:

· Mantener limpio el quirófano.

· Limpiar rápidamente cualquier derrame de sangre o líquidos corporales con un desinfectante
· Los artículos utilizados y descartados durante la cirugía, deben colocarse en bolsas rojas (gasas, guantes, apósitos)

· Las muestras de tejido, sangre y otros líquidos corporales deben colocarse en recipientes herméticos para ser transportadas.

· Los apósitos y gasas deben ser contados y colocados inmediatamente en bolsas rojas.

3. Después de la cirugía 

· Al finalizar la cirugía se procede a la limpieza y desinfección del  quirófano, mobiliario y equipamiento fijo.

· Los recipientes para aspiración deben ser limpiados con desinfectantes
· Las camillas de pacientes deben limpiarse con desinfectante después de cada uso.

· El piso debe limpiarse con desinfectante.
· Los trapos de piso sólo se deben utilizar una vez y se deben utilizar en otro quirófano.

· La mesa de operación debe moverse para limpiar debajo de las patas y ruedas.

· Las áreas cercanas al quirófano deben limpiarse según sea necesario durante el día.

· El área de lavamanos debe mantenerse limpio y seco para evitar que las botas se humedezcan.

D-Preparación del Paciente

· Identificar y tratar cualquier infección lejana al sitio quirúrgico antes de una cirugía electiva. No realizar cirugías en pacientes con infecciones en sitios alejados de la incisión quirúrgica.

· No remover el pelo corporal en el pre-operatorio, a menos que este interfiera con la cirugía.

· Si es necesario remover el pelo, hacerlo justo antes del inicio de la cirugía, preferiblemente con una rasuradora eléctrica.

· Asegurar un control adecuado de la glicemia en pacientes diabéticos.

· Recomendar a los pacientes bañarse la noche anterior y la mañana previa  a la cirugía con jabón antiséptico.

· Limpiar el sitio quirúrgico y alrededor de este para remover la contaminación gruesa antes de la preparación antiséptica de la piel.

· Usar desinfectante para la preparación de la piel

· Aplicar el antiséptico en círculos concéntricos con movimientos hacia la periferia.

· Mantener la estancia preoperatorio del paciente lo más corta posible según su necesidad.

· NO se recomienda descontinuar los corticoides sistémicos cuando sea médicamente permisible.

    E-Lavado de manos y antebrazos para el personal del SOP

· Mantener uñas cortas, limpias y no usar uñas artificiales.

· Realizar un restregado de manos preoperatorio por 2 a 5 min. Lavar manos y antebrazos hasta el codo.

· Limpiarse bajo las uñas antes del primer proceso quirúrgico del día.

· Posterior al lavado de manos mantener los brazos en alto y alejadas del cuerpo con los codos en flexión para que el agua corra de la punta de los dedos hacia los codos.  Secar las manos con una toalla estéril y colocarse la bata estéril y los guantes.

· No utilizar prendas en manos o brazos.

    F-Manejo de personal quirúrgico infectado o colonizado

· Educar y estimular al personal que presente signos o síntomas de una enfermedad transmisible para que reporte su condición lo antes posible a su supervisor.

· Se deben obtener  cultivos apropiados y excluir de sus obligaciones en el cuarto quirúrgico al personal que presente lesiones de la piel con presencia de drenaje hasta que la lesión cierre o la infección haya resuelto.

· No está indicado excluir del salón al personal colonizado con organismos como S. aureus o Streptococcus del grupo A, a menos que ese personal este relacionado de forma epidemiológica a la diseminación de estos organismos en la institución.

G-Precauciones Universales para Procedimientos en el Salón de     

    Operaciones (SOP). 

· Lavado de manos quirúrgico

· Uso de jabón antiséptico

· Uso de anteojos protectores

· Desechar los objetos punzo cortantes en recipientes rígidos. La ropa sucia debe descartarse en bolsas y ser enviada a la lavandería

· Todo el personal del SOP debe estar vacunado contra Hepatitis B y tétano.

· Todo personal cuya superficie cutánea expuesta no este intacta y presente drenaje de exudado debe ser excluido de las tareas de la sala hasta la cicatrización de sus lesiones.

F-Lavado de la sala en un caso contaminado

· El material y equipo contaminado debe ser colocado en fundas y ser enviado a esterilizar, excepto, si el material está en la vitrina con las puertas cerradas no es necesario esterilizarlo.

· El equipo e instrumental contaminado se coloca en un recipiente con jabón, se cepilla se pasa por otro recipiente con agua y luego se sumerge en solución clorada por 15 min. ( El personal debe usar bata y guantes limpios)

· La ropa  y la basura se colocan en bolsas rojas 

· Se debe realizar una limpieza general de pisos, paredes, mobiliario, lámparas, equipo, instrumentos, máquina de anestesia con agua, jabón y solución desinfectante.

G-Limpieza Semanal del SOP

· Reesterilizar el material no utilizado o con fecha de vencimiento no vigente almacenados en el área quirúrgica
· Limpiar la sala según el procedimiento en casos contaminados.

· Luego de la limpieza se equipa la sala con material estéril.

H-Estudios Ambientales

· El estudio ambiental y de los materiales se hará sólo en casos especiales en coordinación con la Jefatura del SOP, el comité de Prevención y control de Infecciones Nosocomiales y el Laboratorio.

I-Ventilación del Salón de Operaciones

· Mantener presión positiva en el cuarto de operaciones en relación con los pasillos y áreas adyacentes

· Mantener un mínimo de 15 recambios de aire por hora, de los cuales tres deben ser de aire fresco.

· Introducir el aire cerca del techo y aspirarlo cerca del suelo.

· No utilizar radiación ultravioleta en el salón para evitar infecciones de asociadas a las heridas.

· Mantener las puertas del SOP cerradas a menos que se necesiten abril para el paso de equipo, personal y el paciente.

· Limitar el número del personal dentro del cuarto de operaciones al estrictamente necesario.

J-Vestimenta y campos estériles en el SOP

· La vestimenta quirúrgica sólo debe utilizarse dentro del área correspondiente al SOP. 

· Utilizar mascarilla quirúrgica que cubra completamente boca y nariz al ingresar al quirófano si los campos con material estéril han sido abiertos para iniciar la cirugía, la cirugía está por iniciar o ya está en proceso. Se debe utilizar la mascarilla durante toda la cirugía.

· Utilizar un gorro que cubra completamente el cabello de la cabeza y/o la cara al entrar al quirófano.

· El personal debe utilizar un calzado y cobertor exclusivo para el área quirúrgica.
· Utilizar guantes estériles si forma parte del grupo que participará en la cirugía y estos deben colocarse después de ponerse la bata.

· Utilizar batas y campos estériles durante la cirugía.

· Debe cambiarse la bata si esta está visiblemente manchada, contaminada y/o penetrada por sangre u otro material infeccioso.

· El personal del SOP debe quitarse el cobertor para zapatos o botas al salir del área quirúrgica y reemplazarlas por otras nuevas al entrar 

· El personal del SOP debe colocarse una bata cerrada sobre la vestimenta quirúrgica al salir del área quirúrgica o dirigirse a otras salas durante el traslado de pacientes.
K- Asepsia y técnica quirúrgica.

· Se debe organizar todo el equipo y soluciones estériles antes de iniciar el procedimiento.

· Manejar los tejidos con cuidado, mantener hemostasia efectiva, remover el tejido desvitalizado y cuerpos extraños (suturas, restos de tejido, tejido necrótico) y erradicar el espacio muerto en el sitio quirúrgico.

· Utilizar cierre primario  retardado o dejar la incisión abierta para cicatrizar por segunda intención  si el cirujano considera que el área quirúrgica está contaminada.

· Si es necesario el drenaje, se debe utilizar un sistema cerrado. 
· Colocar el drenaje en una incisión distante a la incisión quirúrgica.
· Remover el drenaje lo más pronto posible.
· Evitar el sangrado. 
CAPITULO 12
NORMAS DE MANEJO DE BROTE EPIDÉMICO

BROTE EPIDÉMICO

DEFINICION

1. El término brote epidémico es un aumento inusual, por encima del nivel esperado (tasas del período pre-epidémico), de la incidencia de determinada enfermedad, en general en un corto período de tiempo, en una sola población o grupo de pacientes.

2. Aumento significativo de la incidencia de determinada enfermedad producida por una sola cepa microbiana o agente etiológico, en general en un corto periodo de tiempo, en una misma población.

ESTUDIO DE BROTE

Para el estudio de un brote se deben realizar una serie de pasos como son:

1. Verificación del diagnóstico

2. Definir un caso

3. Búsqueda activa de casos

4. Evaluación preliminar

5. Descripción del brote

6. Análisis preliminar

7. Iniciar las medidas de control

8. Vigilar los grupos de riesgo

9. Informe del brote

NOTIFICACION DE BROTE
La notificación de un posible brote puede provenir de tres fuentes

· Personal de Sistema de Vigilancia

· Servicio médico o enfermería de las salas

· Laboratorio clínico

Los brotes epidémicos serán notificados al Director Médico y al jefe de la sala respectiva y a Epidemiología del Ministerio de Salud (MINSA).

RECOLECCION DE DATOS

El sistema debe hacer una identificación oportuna de los brotes y de las áreas que presentan problemas y esto se logra mediante una vigilancia activa y selectiva

Activa se basa en la obtención en los servicios  clínicos  y de laboratorio por un personal capacitado y con horario completo.

Selectivo  se vigilan los pacientes que presentan factores de riesgo para la adquisición de infecciones nosocomiales.

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES NOSOCOMIALES

Identificación de factores de riesgo y  salas a vigilar

	FACTOR DE RIESGO
	SALA

	Ventilación mecánica
	Cuidados intensivos neonatales

Cuidados intensivos pediátricos

Cuidados Intermedios

Quemados

	Catéter urinario
	Cuidados intensivos pediátricos

Cuidados Intermedios

Cirugía

Recobro

Quemados

	Catéter Venoso Central y periférico
	Cuidados Intensivos pediátricos

Cuidados Intermedios

Recobro

Cuidados Intensivo neonatales

Hemato-Oncología
Quemados

	Hernioplastía

Colecistectomía

Apendicectomía


	Cirugía

Recobro

	Alimentación parenteral
	Cuidados Intensivos neonatales

Cuidados Intermedios

Quemados
Cuidados Intensivos pediátricos

Cuidados Intermedios


CAPITULO 13 

PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS

Indicaciones de la profilaxis
Cirugía Limpia:

        Solo en los casos que implique la colocación de un cuerpo extraño de tipo prótesis , en cirugías cardíacas a corazón abierto, cirugía en inmunosuprimidos e inmunodeficientes y cirugía en neonatos.

Cirugía Limpia-contaminada:

       Se colocará siempre profilaxis antibiótica en cirugías de la cavidad orofaríngea, tracto respiratorio, digestivo o genitourinario.

CIRUGIA LIMPIA

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIÓTICO

	Cirugía contaminada

 Heridas abiertas de más de 4  horas

 Heridas traumáticas

Cirugía sucia

 Heridas traumáticas de > de 4 hrs

 Perforación visceral

 
	NO PROFILAXIS

Se dará tratamiento antibiótico


Los antibióticos para profilaxis serán administrados  una dosis y  una hora antes de la  cirugía y si la intervención es prolongada se deberá administrar una dosis a las 3 ó 4 horas posterior a la primera dosis, de forma parenteral y no se pasará de 24 horas( la profilaxis)
CIRUGIA CARDIACA

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIÓTICO

	Esternotomía media 

Cirugía a corazón abierto

Implantación de marcapasos

Prótesis valvulares

Cirugía a corazón cerrado

Cateterismo
	Cefalotina
30mg/kg/ dosis  máx. 1 g

Gérmenes a cubrir:
Corynebacterium
Staphylococcus aureus

NO PROFILAXIS ANTIBIÓTICA


NEUROCIRUGIA 

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTBIOTICO

	Craneotomía: 

En cirugías de alto riesgo

Válvulas de derivación: 

Ventrículo peritoneal

V-A
	VANCOMICINA

15 mg/kg/dosis máx. 500 mg


	Cirugía médula espinal 

Fracturas de cráneo con o sin fístula de LCR
	NO PROFILAXIS ANTIBIÓTICA


CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIÓTICO

	Artroplastía de articulaciones

Tratamientos ortopédicos ó de Fracturas cerradas que requieran el uso de Clavos, Placas, Tornillos
	CEFALOTINA

30 mg/kg/dosis máx. 1g


CIRUGIA TORACICA

	TIPO DE CIRUGIA 
	ANTIBIOTICO

	Lobectomía

Neumonectomía
	CEFALOTINA

30mg/kg/dosis máx. 1 g


CIRUGIA VASCULAR

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIÓTICO

	Con compromiso de la aorta abdominal

Uso de material protésico

Incisión inguinal
	CEFALOTINA

30mg/kg/dosis máx. 1g


CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA
CIRUGIA CRANEOFACIAL

	TIPO
	ANTIBIOTICO

	Operación transcraneal con manipulación de regiones no estériles: entrada de cavidad oral, nasal o senos paranasales

Cirugía mayor de cabeza y cuello con incisión a través de mucosa oral o faríngea
	CLINDAMICINA

10mg/kg/dosis máx 600mg

+

GENTAMICINA

5mg/kg/ dosis, máx 300mg


CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO
	TIPO
	ANTIBIOTICO

	Laparotomías y cirugía abdominal que no comprometa vísceras


	PROFILAXIS NO INDICADA

	Cirugía Laparoscópica

Gastroduodenal en pacientes de alto riesgo :

< 3 meses 

motilidad /acidez gástrica anormales 
Tracto biliar en pacientes de alto riesgo:

< 3 meses

colangitis o colecistitis

cálculos biliares e ictericia obstructiva
	AMOXICILINA –CLAVULANICO

30mg/kg/dosis, máx 1g


CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIOTICO

	Apendicectomía:
Resultado normal o con signos de inflamación aguda

Colorectal no electiva y colorectal electiva
	CEFALOTINA

30mg/kg/dosis 


CIRUGIA UROLOGICA
	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIOTICO

	*Cirugía del reflujo vesico-ureteral, pieloplastía

*No está indicada la profilaxis ,si un urocultivo previo y reciente es negativo
	CEFALOTINA

30mg/kg/dosis 




CIRUGIA DE LA VIA AEREA

	TIPO DE CIRUGIA
	ANTIBIOTICO

	Cirugía limpia (sin traquostomía)
	NO PROFILAXIS ANTIBIOTICA

	Cirugía con traqueostomía antes de la intervención
	CLINDAMICINA

10mg/kg/dosis máx. 600mg

+

GENTAMICINA

5mg/kg /dosis  máx. 300mg


CAPITULO 14
SALUD DEL PERSONAL

PAUTAS DE RESTRICCIONES LABORALES EN EL PERSONAL CON ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Debido a la alta probabilidad de que el personal sea el vehículo transmisor o receptor de enfermedades infecciosas existen normas que se deben seguir de forma estricta.
	Enfermedad o problema
	Restricción laboral
	Duración de la incapacidad

	Conjuntivitis purulenta
	Restringir contacto con el paciente

Usar gafas o lentes

Lavado de manos
	Hasta que cese la descarga

	Varicela
	Incapacidad
	Hasta lesiones secas y costrosas

	Herpes Zoster
	Cubrir lesiones

Restringir manejo con pacientes inmunosuprimidos
	Hasta lesiones secas y costrosas

	Infecciones respiratorias virales (VRS, Influenza)
	Evitar contacto con pacientes


	Hasta resolución de síntomas agudos

	Infección por Streptococcus pyogenes
	Lavado de manos

Uso de mascarilla

Restringir contacto con pacientes
	Hasta 24 horas después de iniciado tratamiento

	Escabiosis
	Excluir del trabajo
	Hasta curación

Licencia hasta 3 días

	Tuberculosis activa
	Incapacidad
	Hasta baciloscopía negativa

	Hepatitis A
	Restringir contacto con pacientes  y manipulación de alimentos
	Hasta 7 días después del terminó de la ictericia

	Rubéola
	Incapacidad
Exclusión del trabajo
	Hasta 5 días después de aparición del exantema

	Salmonellosis

Enfermedades diarreicas agudas
	Restringir manejo de pacientes
	Hasta que resuelvan los síntomas



	Tosferina
	Excluir del trabajo

Incapacidad
	Hasta 5 días de iniciado el antibiótico

	Sarampión
	Excluir del trabajo

Incapacidad
	Hasta 7 días de desaparición del exantema

	Parotiditis
	Excluir del trabajo

Incapacidad
	Hasta 9 días del inicio de la parotiditis

	VIH
	No participar en procedimientos con riesgo de accidente corto punzante con pacientes
	

	Infección Meningocócica
	Excluir del trabajo

Incapacidad
	Hasta 24 horas después de terapia efectiva


Es obligatorio que el personal que labora en un hospital tengas sus inmunizaciones completas como son:

· Hepatitis B

· Hepatitis A

· Influenza (anual)

· Sarampión

· Parotiditis

· Rubéola

· Tétanos

· Difteria

Procedimientos 

· El personal debe recibir información sobre medidas de prevención y control de enfermedades nosocomiales por lo menos una vez al año

· Obtención de pruebas serológicas como HIV, Hepatitis B y C , VDRL en caso de  accidentes con material contaminado por pacientes de riesgo

· Iniciar profilaxis antes de 4 horas posterior a exposición con Lamivudina y Zidovudina

CAPITULO 15
LISTA DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

	Código
	Nombre genérico
	Nombre

Comercial
	Presentación

	04-09-003
	Alconox jabón detergente
	Akonox
	polvo

	04-09-004
	Cetrimida 15%

          + 

Clorhexidina 1.5%
	Hibicet concentrado
	Solución

	04-09-005
	Clorhexidina 4%
	Hibiscrub
	Solución

	04-09-018
	Clorhexidina 4% dispensado en espuma
	Foam care
	Solución

	04-09-002
	Fenol
	Lysol
	Solución

	04-03-076
	Formaldehído 37%
	Formalina en agua
	Solución

	04-09-001
	Povidona Yodada 10-11%
	Povadine , Yosop
	Solución


Características de los antisépticos detergentes que están disposición en nuestro hospital
Alconox jabón detergente (Akonox):

Detergente concentrado especialmente desarrollado para la limpieza de materiales contaminados de laboratorio de vidrio, metales, plásticos, cerámica, porcelana o de fiberglass y silicona.

No contiene amonia, pero si EDTA (anticoagulante)

Efectos adversos:

· Irritación de piel , ojos

· Su ingestión produce vómitos, diarrea , dolor abdominal

· Posee agentes corrosivos

· Inhalación de partículas causan irritación

Medidas Prevención:

· Remover ropas contaminadas

· Lavarse con agua y jabón la piel

· Remover lentes de contacto

· Lavar los ojos con agua por 15 minutos

Clorhexidina

Gluconato de Clorhexidina 4% (Hibiscrub):

Su acción es a través de la destrucción de la membrana citoplásmica.

Presenta buena actividad contra las bacterias gram positivas y menos actividad contra las gram negativas y hongos, además es activa contra virus como herpes, citomegalovirus, influenza y virus sincitial respiratorio pero menos actividad contra rotavirus, adenovirus y enterovirus.

La acción solo se afecta de forma mínima ante la presencia de material orgánico como la sangre. Se ve afectada por el uso concomitante de cremas de manos y jabones naturales. Posee acción residual
Indicaciones: Desinfección (remover bacterias de la piel)

Efectos adversos:

· Irritación de la piel
· Conjuntivitis

· Daño corneal severo

Medidas de prevención:

· Evitar contacto con cerebro, meninges
· Evitar contacto con los ojos

· Evitar su uso en cavidades del cuerpo

· No utilizar en pacientes con sensibilidad a la clorhexidina

· Enjuagarse con agua fría en caso de contacto accidental

Gluconato de Clorhexidina 1.5% + Cetrimida 15% (Hibicet):
Presentación líquida, antimicrobiano con propiedades de limpieza para todos los propósitos. Es efectivo contra gram positivos y gram negativos vegetativos, levaduras, hongos dermatofíticos y virus lipofílicos.
Indicaciones

· Limpieza y tratamiento antiséptico de heridas y quemaduras
· Limpieza y desinfección de instrumentos metálicos

· Desinfección clínica de termómetros

· Limpieza y desinfección de equipo, muebles de los pacientes

· Antisepsia rápida de la piel antes de la operación y procedimientos invasivos.

	Método de preparación
	Dilución
	Usos

	10 ml en 1 litro de agua
	1/100 (1%)
	Limpieza y tratamiento antiséptico de heridas y quemaduras


	35 ml en 1 litro de agua
	1/30  acuoso
	Limpieza y desinfección de instrumentos

	35 ml en 200 ml de agua y completar un litro con alcohol al 95%
	1/30 en alcohol al 70%
	Antisepsis rápida de la piel 

Desinfección de materiales limpios y equipos (2 minutos de inmersión) No colocar endoscopios


Precauciones
· No contacto con los ojos

· Evitar contacto prolongado en la piel

· NO UTILIZAR EN ENDOSCOPIOS

· No utilizar en cavidades

· No guardar en temperaturas cerca de 30ºC

· No mezclar con soluciones con hipoclorito

· No mezclar con soluciones que contengan agentes aniónicos o jabones

· Esta solución debe cambiarse cada 7 días

· Guardarse en envases de vidrio o plástico cerrados.

Efectos adversos por ingesta accidental

· Parálisis central

· Convulsiones persistentes

· Hemólisis masiva  y embolismo pulmonar (administración accidental en cavidades )

Sobredosis

· Ingesta accidental oral, dar abundante cantidad de leche o gelatina.

· Evitar el vómito

· No utilizar alcohol en ninguna forma
· Utilización de ventilación mecánica
Gluconato de Clorhexidina 4% en espuma (Foam Care)
Antiséptico cuya función es disminuir el número de microorganismos de las manos y antebrazos antes de cirugías o para la atención de pacientes.
Contenido: Alcohol isopropílico, hidroetilcelulosa, glucono delta lactona, agua purificada, lanolina, oxido de lauramina, cocamida y alcohol tidecyl

Formas de uso:

· Uso prequirúrgico: 

· Mojarse las manos y antebrazos con agua por 30 segundos

· Frotarse vigorosamente por 3 minutos con el jabón y un cepillo quirúrgico en especial el área de uñas , cutícula y espacios interdigitales

· Enjuagarse por 30 segundos 

· Secarse bien

· Lavado de manos del personal médico:

· Mojarse las manos con agua

· Aplicarse el producto en el hueco de la mano

· Lavarse vigorosamente por 15 segundo

· Enjuagar y secarse bien

Reacciones adversas: Ver Clorhexidina
Povidona yodada: (Povadine, Yosop)
Antiséptico que elimina bacterias, virus, hongos, protozoos y levaduras.

Indicaciones:

· Limpieza de úlceras (dilución al 10%)

Precauciones
· No utilizar en pacientes alérgicos al yodo

· No se debe usar con preparados mercuriales

· Usarse en envases de unidosis para evitar contaminación

Formol o formaldehído al 37%(formalina):

Es la disolución de formaldehído en agua en una proporción de alrededor de un 37% en peso, conteniendo así mismo entre un 10 y un 15% de metanol para evitar su polimerización. 

Las soluciones de formol que contienen concentraciones de formaldehído iguales o superiores al 5% constituyen un eficaz desinfectante líquido de uso muy extendido.

El formaldehído debe considerarse como un producto especialmente peligroso, ya que, además de su acción irritante (la irritación ocular en el hombre se presenta a concentraciones entre 0,1 y 1 ppm) y alérgena (el formol es responsable además de sensibilizaciones cutáneas), está clasificado por la International Agency for Research on Cancer (IARC) en el grupo 2A (substancia probablemente cancerígena). 

La ACGIH ha fijado un TLV-C (valor techo no sobrepasable en ningún instante) de 0,3 ppm (0,37 mg/m3) y lo incluye en el grupo A2 (carcinógenos con sospecha de serio en el humano). Es una substancia considerada tóxica, por lo que la exposición debe reducirse al máximo

Reacciones adversas:

· El formaldehído irrita intensamente las mucosas, la conjuntiva, la piel y las vías respiratorias superiores, tanto en su forma gaseosa como de vapor o en aerosol.

· Disuelto en agua, es un tóxico protoplasmático con efecto cáustico y desnaturalizador de la albúmina.

· En contacto con la piel produce necrosis de coagulación superficial con formación de costras, piel apergaminada e insensibilidad. 

· Cuando se ingieren o inhalan cantidades mayores, se originan lesiones en el esófago o en la tráquea, dolores en el tracto gastrointestinal, vómitos, pérdida del conocimiento y colapso.
Fenol (Lysol):

Sustancias químicas cuya característica común es tener en la molécula, al menos un anillo aromático, en el que uno de los átomos de hidrógeno está sustituido por un grupo hidroxilo.

Sus aplicaciones son muy variadas, destacando como desinfectantes, conservadores, reactivos para síntesis químicas, fabricación de resinas plásticas, fabricación de detergentes y emulsionantes, etc.

Reacciones adversas:

Agudos: Irritación de la piel, mucosas y garganta. Si el contacto es muy prolongado, pueden producirse quemaduras. Se han descrito casos de sensibilización alérgica por contacto.

Crónicos: Alteraciones hepáticas, renales y cardiacas. Dermatitis de contacto y decoloración de la piel

Medidas: 
En caso de inhalación: Respirar aire fresco. Si fuera preciso, practicar respiración boca a boca o mediante medios instrumentales.

En caso de contacto con la piel: Lavarla con abundante agua. Si se ha impregnado la ropa, debe retirarse de inmediato y cambiarse por otra limpia.

En caso de contacto con los ojos: Enjuagarlos con abundante agua durante unos 10 minutos, manteniendo los párpados abiertos. Aplicar un colirio y si es necesario, acudir a un oftalmólogo.

En caso de ingestión: Beber agua en abundancia. No inducir el vómito. No beber leche ni alcohol. 
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