; Organizacién HDMICDHA/A5E-07
LB Panamericana
de la Salud

R R O
Orgarhadsa Mureld o le Sk

GUIA PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS INFECCIONES
EN SERVICIOS DE SALUD DIRIGIDA
A ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Area de Prevencidn y Control de Enfermedades
Unidad de Enfermedades Transmisibles

La Paz - Baliia



HDM/CD/A/456-07

GUIA PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS INFECCIONES
EN SERVICIOS DE SALUD, DIRIGIDA
A ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS
DE CIENCIAS DE LA SALUD

TOMO |

Area de Prevencién y Control de Enfermedades

Unidad de Enfermedades Transmisibles

La Paz - Bolivia 2007



Catalogado por el Centro de Informacion y Documentacion OPS/OMS Bolivia

WX167 Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

068

Area de Prevencién y Control de Enfermedades Unidad de Enfermedades
Transmisibles.

Guia para prevencion y el control de las infecciones en servicios de
salud dirigida a estudiantes de las carreras de ciencias de la salud - La Paz:
OPS/OMS, 2007

50p. ilus., graf., T. I--(HDM/CD/A/456-07)

l. INFECCION HOSPITALARIA
Il SERVICIOS DE SALUD
M. HIGIENE

V. LAVADO DE MANOS
1. t

ISBN:
Déposito legal: 4-1-1185-07

La Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) dara consideracion muy favorable a las
solicitudes de autorizacion para reproducir o traducir, integramente o en parte, alguna
de sus publicaciones. Las solicitudes y peticiones de informacion deberan dirigirse a la
Unidad de Enfermedades Transmisibles, Organizacion Panamericana de la Salud, Washington,
D.C., Estados Unidos de América.

© Organizacién Panamericana de la Salud, 2007

Las publicaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud estan acogidas a la
proteccion prevista por las disposiciones sobre reproduccion del Protocolo 2 de la
Convencién Universal sobre Derecho de Autor. Reservados todos los derechos.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos
productos no implica que la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos que no se
mencionan. Salvo error u omision, las denominaciones de productos patentados llevan
en las publicaciones de la OMS letra inicial mayuscula.

Las opiniones expresadas en esta obra por autores cuyo nombre se cita son de la
responsabilidad exclusiva de dichos autores.



Pintura de la tapa:

“La energia del agua”
Mamani Mamani 2007

Pintor boliviano

Exposiciones:

Museo del Indio, Nueva York, Estados Unidos

Universidad de Pittsburg, Pittsburg, Estados Unidos

Santa Fe, Nuevo México, Estados Unidos

The Embassy Gallery of International Art, Miami, Estados Unidos



Esta actividad se Ilevd a cabo con el auspicio y cooperacién del convenio

U SAI D LACG000400002-01 con la Agencia para el Desarrollo Internacional
Lo PR Rroes (USAID) y el convenio CCU022909-03, con el Centro para la Prevepqon
UNIDOS DE AMERICA y Control de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos de América.




Colaboradores

Acosta-Gnass, Silvia |.; Entre Rios, Argentina
Ade Maria, Paz; Washington, Estados Unidos
Almirén, Maria; Asuncién, Paraguay

Barahona, Abel; Sucre, Bolivia

Chiarella, Giovanna; Cochabamba, Bolivia
Flores, Antonio; La Paz, Bolivia

Ibafez, Alejandro; El Alto, Bolivia

Navia, Omar; La Paz, Bolivia

Paz, Sergio; Cochabamba, Bolivia

Saavedra Quintanilla, Juan; Santa Cruz, Bolivia
Schmunis, Gabriel; Washington, Estados Unidos
Silvestre Ménica; Ciudad de Guatemala, Guatemala
Soleto, Lorena; Santa Cruz, Bolivia

Suarez, Marco Fidel; La Paz, Bolivia

Tejerina, Beatriz; Santa Cruz, Bolivia

Villafafie, Margarita; Asuncion, Paraguay

Villanueva, Radl; La Paz, Bolivia



ras notas de actualizacion de esta guia podran encontrase en la siguiente direccion de Internet:
http://www.ops.org.bo/textocompleto/nis 28679.pdf



Preambulo

Es importante que los estudiantes universitarios de carreras
relacionadas con las ciencias de la salud entiendan el impacto que
las infecciones nosocomiales tienen en los hospitales, su personal,
pacientes y visitas, y en la comunidad.

Esta guia fue disefada para dichos estudiantes, con el objeto de
proporcionar las herramientas basicas de control de infecciones
antes de su insercion en el ambito hospitalario.

El propésito de la guia es responder a las preguntas que el estudiante
pudiera hacerse frente a la exposicion a pacientes con y sin
enfermedades infectocontagiosas evidentes, sus liquidos bioldgicos
y, los residuos generados, y dotarlo con las estrategias adecuadas
de prevencion y control de la diseminacién de los microorganismos
causales.

Es nuestro anhelo que los estudiantes sean capaces de adherirse
con responsabilidad a las practicas de control de infecciones
aceptadas cientificamente, y estén alertas sobre las consecuencias
de no cumplir con tales practicas.
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Presentacion

...y ahora, jlavese las manos!

La presentacion de esta guia dirigida a los estudiantes de las areas de
la salud que ingresan por primera vez a un hospital o centro de salud
0 mejor empiezan a hacer contacto profesional con las personas que
requieren sus servicios, me hace recordar un articulo publicado en la
revista British Medical Journal en 1999 (BMJ 1999; 318:686), sobre el
lavado de manos y subtitulado “una modesta medida con gran efecto”.
El articulo sefala lo infrecuente y esporadico que es el lavado de las
manos entre los profesionales sanitarios. Indica que las infecciones
adquiridas en el hospital dafian al paciente, prolongan la estadia del
paciente en el hospital, consumen los escasos recursos del hospital y asi
se constituyen en un gran desafio para la gobernanza del hospital. Alli
mismo se cita un articulo clasico que muestra que aunque los médicos
estiman que se lavan las manos antes de inspeccionar a un paciente en
un 73% de las ocasiones, la frecuencia observada es de sélo el 9%.
Desde hace mucho tiempo se sabe que las manos pueden ser reservorios
de gérmenes peligrosos, y que el lavado de las manos puede reducir las
tasas de infeccion. El estudio muestra en su conjunto, como la infeccion
adquirida en el hospital supone un aumento de 14 dias de estancia en
el hospital, un 10% de probabilidad de fallecer, un aumento del gasto
de 3154£ y seis dias de trabajo extra. Concluye que la carga econémica
de la infeccion hospitalaria es de alrededor de un billon de libras para
el sistema de salud de Inglaterra y que afecta a 1 de cada 10 pacientes.
El nimero de camas dia utilizadas por la infeccion hospitalaria fue
estimado en 3.6 millones por afio, lo que equivale aproximadamente a
27 hospitales de 400 camas trabajando al 90% de capacidad.

Pero todavia mas abrumadora es la estimacion de que la infeccion
hospitalaria puede matar alrededor de 5000 personas al afio en el Reino
Unido. Como es facil deducir, la modesta medida de lavarse las manos
tiene mucha trascendencia y desafortunadamente en muchos casos, son
los mismos maestros quienes no la estimulan. Esperamos que las nuevas
generaciones se apropien con disciplina de este habito y al incorporarlo
en su quehacer cotidiano contribuyan a salvar vidas y ahorrar recursos
que tanto se necesitan en el sector salud.

...y ahora, jlavese las manos!

Christian Darras, MD
REPRESENTANTE OPS/OMS BOLIVIA
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A Introduccion

Las infecciones adquiridas en los centros de salud (llamadas infecciones hospitalarias
o infecciones nosocomiales) representan un peligro tanto para los pacientes
como para el personal, estudiantes y visitas. Ademas, agravan el estado del
paciente, aumentan el riesgo de muerte, y incrementa los costos. EL PELIGRO DE
LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS SIEMPRE ESTA PRESENTE.

¢ Qué significa control de infecciones?

Control de infecciones significa identificar y reducir el riesgo de adquirir y
transmitir infecciones entre pacientes, personal, estudiantes y visitas.

Las infecciones nosocomiales pueden incluir: infecciones del tracto urinario,
infecciones del sitio quirtirgico, infecciones respiratorias, infecciones transmitidas
por alimentos, hepatitis B, hepatitis C y SIDA, entre otras.

Las medidas de control cubren un amplio rango de procesos y actividades a
través del hospital o centro de atencién de salud, involucrando a todas las personas,
sin importar el departamento o servicio al que pertenecen.

Evitar y controlar las infecciones adquiridas en un centro de atencion de salud es
RESPONSABILIDAD DE TODOS, desde el personal de limpieza hasta el especialista,

incluyéndote a ti.
J W o
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El control de las infecciones es muy importante porque es vital para el bienestar
de los pacientes, jy el tuyo también! La llave del éxito es el cuidado y la
seguridad que apliquemos tanto para protegernos como para proteger al paciente.

La medida mas importante que esta al
alcance de todos es el lavado de manos.




1. CONCEPTOS GENERALES

* Colonizacion: es la presencia de microorganismos en el hospedero que crecen
y se multiplican, pero no necesariamente causan invasion del tejido o dafio.

e Infeccion: es la entrada y multiplicacion de un agente infeccioso en el tejido
del hospedero.

e Los sintomas de infeccion tipicos son:

- Dolor: debido al edema que produce presién sobre las terminaciones
nerviosas, y a la liberacion de citoquinas (factores que hacen aumentar el
flujo sanguineo en los tejidos circundantes) a partir de los glébulos blancos.

- Calor: debido a los vasos sanguineos, dilatados, de la zona.

- Rubor: cuando los vasos sanguineos se dilatan, la sangre fluye hacia el area
afectada.

- Tumor: debido al incremento de glébulos blancos que se movilizan al area
afectada para luchar contra los microorganismos.

- Pérdida de la funciéon: debido al dolor y al edema del area afectada.

* Contaminacion: es la presencia de microorganismos sobre superficies
inanimadas, tales como ropas, mesas, estetoscopios, lapiceras, puertas, barandas
de las camas; o en sustancias, tales como agua, medicamentos, o comida.

¢ Infeccion asociada a los trabajadores de la salud: es una infeccion que
no estaba presente o incubandose en el momento de la admisién al hospital.
Se la denomina, cominmente, infeccion hospitalaria o infeccién nosocomial.

* Infeccion adquirida en la comunidad: es una infeccion que estaba presente
en el momento de la admision al hospital.

e El lavado de manos: es la medida mas importante para el control de las
infecciones.

e Para la higiene de las manos usa: agua y jabdn o alcohol de 70°, con
emolientes.

e (Cuando tengas dudas si un objeto o equipo esta limpio, jno lo uses!

e Sigue las precauciones estandar durante el cuidado de todos los
pacientes, sin importar su diagnéstico.

e Equipo de Proteccion Personal (EPP) comprende: guantes, bata,
protectores oculares o faciales y gorro.



¢ (lasificacion de los residuos sélidos hospitalarios:

- Residuos infecciosos: bioldgicos; sangre, hemoderivados, liquidos corporales;
quirdirgicos, anatémicos, patoldgicos; cortopunzantes.

- Residuos especiales: radioactivos; farmacéuticos; quimicos peligrosos.

- Residuos comunes: material de escritorio, restos de alimentos, yeso no
contaminado, frascos plasticos de alimentos, envoltorios no contaminados.

Recuerda: Solo porque el paciente no muestre
signos o sintomas de infeccion, no significa
que no puede infectar a otras personas.

Recuerda: El control de Infecciones es
responsabilidad de todos.

2. FUENTES DE CONTAMINACION

Medio ambiente: aire, alimentos, agua,
antisépticos, medicamentos, equipos y

superficies.
I
Pacientes —
Personal
Estudiantes
Visitas
Pacientes hospitalizados Personal portador
infectados o colonizados
> |



3. CADENA DE TRANSMISION DE LA INFECCION

Para que una infeccién se produzca es necesario que estén presentes los siguientes
componentes del proceso de la enfermedad infecciosa, llamados eslabones de
la cadena de infeccion:

1. Agente causal: incluye parasitos, hongos, bacterias, virus y priones.
2. Reservorio: lugar donde los microbios pueden sobrevivir (animado e inanimado).

3. Puerta de salida del agente: desde el reservorio (liquidos corporales, gotas
respiratorias) hacia el exterior por via aérea, digestiva y piel.

4. Modos de transmision del agente: contacto (como las manos sin lavar),
aire y digestivo.

5. Puerta de entrada: del agente al hospedero susceptible, a través del tracto
respiratorio, intestino, piel no intacta, mucosas.

6. Hospedero susceptible: puede ser un paciente inmunocomprometido.

Una ruptura en cualquier eslabén de la cadena evita que se produzca la infeccion.

El lavado de manos es la medida mas
importante para prevenir el contagio de las

infecciones, por su capacidad de romper la
cadena de infeccion.

4. FACTORES QUE FAVORECEN LA INFECCION

Los factores de riesgo de la infeccion intrahospitalaria son:
- Del paciente

- Ambientales

- De la atencion de salud

s N

Factores del paciente

- Edad - Enfermedad de base
- Sexo - Severidad de la patologia de base
- Desnutricién - Estado inmunitario

Factores ambientales

- Microorganismos - Importancia de las superficies
ambientales

- Aire - Desechos clinicos

- Agua

Factores de la atencion
- Procedimientos de la atencién | - Variables segun nivel de complejidad

- Procedimientos invasivos - Variables segun las practicas




Medidas de control de infecciones
en servicios de salud

1. MEDIDAS DE AISLAMIENTO.

Las medidas de aislamiento comprenden:

¢ Precauciones Estandar, designadas para el cuidado de todos los pacientes,
sin importar su condicion. La implementacion de estas precauciones estandar
es la estrategia primaria para el éxito del control de las infecciones asociadas
a los servicios de salud.

e Precauciones Basadas en las Vias de Transmision, designadas para el
cuidado de pacientes especificos, conocidos o sospechosos de estar infectados
o colonizados con agentes infecciosos epidemiolégicamente importantes por
lo cual son necesarias precauciones adicionales mas alla de las Precauciones
Estandar. Hay tres tipos de Precauciones Basadas en las Vias de Transmision:

- Precauciones para la transmision por Aire.
- Precauciones para la transmision por Gotas.
- Precauciones para la transmision por Contacto.
Las Precauciones de Aislamientos, persiguen los siguientes objetivos:
e Ser epidemioldgicamente seguras;

e Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones y
excreciones, en la transmision de agentes infecciosos en los servicios de
salud;

e Tener adecuadas precauciones en las infecciones transmitidas por aire, gotas,
y contacto;

e Ser simples y faciles de aplicar;
e Usar nueva terminologia para evitar la confusion con los sistemas de control
de infecciones y aislamientos ya existentes.

Es preciso aclarar que las medidas de aislamiento deben aplicarse siguiendo
rigurosas normas cientificas, de acuerdo a la epidemiologia de la enfermedad y
su modo de transmision, evitando la adopcion de medidas emocionales derivadas
de temores injustificados.

El concepto actual es que debe aislarse la enfermedad
y no el paciente.

En ningln caso el aislamiento debe significar
marginacion.




Cuando se decide un aislamiento, es preciso conocer: ;cual es la enfermedad?,
(como se transmite?, ;cuadl es el riesgo para el personal de salud, estudiantes,
otros pacientes y los familiares?, ¢cudl es el riesgo para el paciente?

2. HIGIENE DE LAS MANOS

El lavado de manos es la medida mas importante para reducir la transmision de
microorganismos entre una persona y otra, y entre dos sitios distintos en un mismo
paciente. El lavado de las manos debe realizarse tan pronta y meticulosamente
como sea posible entre contactos con los pacientes y después del contacto con
sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones y equipos contaminados.

Es un componente importante de las precauciones de control de infecciones y
aislamiento.

El principal problema con el lavado de manos no esta relacionado con la disponibilidad
de insumos (jabon, toallas y agua), sino con la falta de cumplimiento de la
norma.

a) ¢CUANDO DEBE LAVARSE LAS MANOS?

Lavado de manos social.

Este lavado requiere el uso de agua corriente y jabdn.

e Antes de manipular alimentos, comer o darle de comer a un paciente.

e Antes o después de la atencion basica del paciente (hacer la cama, bafiarlo,
control de los signos vitales, etc.).

e Al empezar y terminar la jornada de trabajo.
e Antesy después de extracciones sanguineas.
e Antes y después de revisar vias urinarias, vasculares, respiratorias.
e Antesy después de la preparacién de la medicacion.

e Después del contacto con secreciones, excreciones y sangre del enfermo.
e Después de manipular patos o orinales, bolsas de diuresis, etc.
e Después de sonarse la nariz o estornudar.
e Después de ir al bafio.

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.




Lavado de manos antiséptico.

Requiere el uso de agua y jabdn antiséptico.

Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen
guantes.

Antes y después de la atencion de pacientes colonizados o infectados con
gérmenes resistentes.

Después de estar en contacto con liquidos organicos o elementos contaminados
con los mismos (tocar heridas, catéteres uretrales, medidores de diuresis,
aspiracion de secreciones, chatas, orinales, etc.).

Después de tocar sangre accidentalmente o cuando pudo haber contaminacion
microbiana aunque haya utilizado guantes.

Antes de acceder a la incubadora del neonato.

Higiene antiséptica de las manos con solucion alcohdlica.

Cuando las manos no estan visiblemente contaminadas con materia organica.

Cuando los lavabos no estan accesibles.

Lavado de manos quirurgico.

Es un lavado minucioso que requiere agua y jabon antiséptico.

Antes de todo procedimiento quirdrgico.

Recuerda: tomate tiempo para el
lavado e higiene de tus manos.




b)

(4]

d)

¢{SE PUEDEN USAR JOYAS?

Las joyas de los dedos y mufiecas deben retirarse antes del lavado de manos
y la atencion de los pacientes. El lavado de manos no remueve microorganismos
debajo de las joyas, especialmente de los anillos; alli los microorganismos se
acumulan durante el dia con la frecuente atencién de los pacientes.

¢COMO DEBEN MANTENERSE LAS UNAS Y CUTICULAS?

Las ufas deben estar cortas y sin esmalte. Los gérmenes se
desarrollan y acumulan debajo de las ufas largas. Las ufas
artificiales no deben ser usadas, pueden albergar gran nimero
de microorganismos y dificultar el lavado de manos efectivo. Las
cuticulas se deben cuidar igual que la piel de las manos ya que
las bacterias pueden desarrollarse debajo o alrededor de las ===
mismas.

¢CUALES SON LAS TECNICAS DE LAVADO DE MANOS SOCIAL Y DE
LAVADO ANTISEPTICO?

Técnica de lavado de manos social y de lavado antiséptico.
Regula la temperatura del agua. Moja las manos con agua corriente.

Aplica el jabon (comun para el lavado social y con antiséptico para el lavado
antiséptico) y distribtyelo por toda la superficie de las manos y dedos.

Fricciona entre 10y 15 sequndos fuera del chorro de agua, produciendo espuma.
Enjuaga profundamente.
Seca completamente con toalla descartable, sin friccionar.

Con la misma toalla cierra el grifo.

1. Regula la temperatura del agua. 2. Moja las manos con agua corriente.



5. Enjuaga profundamente.

7. Seca con palmadas, sin friccionar.

6. Seca completamente con toalla descartable

8. Con la misma toalla cierra el grifo.



Técnica de higiene de manos con solucion alcohélica.

1.

Aplica una dosis de solucion alcohdlica (isopropilico o etilico de 60°-70° con
emolientes).

Distribuye por toda la superficie de las manos y dedos.

Fricciona hasta que la piel quede seca (no debe quedar mojada con alcohol;
si es asi, la asepsia no fue efectiva).

Técnica de lavado de manos quirdrgico.

1.

1.
12.

Lava las manos y antebrazos profundamente con la solucién antiséptica
seleccionada y enjuaga.

Limpia con cepillo las ufias debajo del chorro de agua.

Coloca solucién antiséptica nuevamente.

Con una esponja suave, o simplemente con las manos, fricciona manos y
antebrazos en los cuatro lados.

Cada sector de las manos y antebrazos debe tener un lavado jabonoso
exhaustivo y efectivo.

Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba, con los antebrazos
perpendiculares al piso, de modo que el agua escurra hacia los codos, y deben
ser mantenidos lejos de la vestimenta.

El lavado debe hacerse desde las manos hacia los codos.

El cepillo para ufias o esponja usados se descartaran en un recipiente seco,
apartado del lavamanos, para luego mandarlo a reprocesar o descartar
definitivamente.

Se cuidara de no salpicar la ropa.

. El tiempo total de lavado se considera efectivo entre dos y cinco minutos,

antes del primer acto quirdrgico; y entre dos y tres minutos entre actos
quirdrgicos.

Las manos se deben secar completamente con compresas estériles.
Antes de colocarse los guantes se sugiere utilizar alcohol de 70°, glicerinado,
sobre las manos. Friccionar bien hasta que las manos queden secas.

Es imprescindible que la apertura y cierre del grifo sea
de codo o pedal, para evitar manipulaciones, después

de realizado el correcto lavado de manos quirdrgico.




3. USO DE GUANTES

e Los guantes deben cambiarse entre procedimientos sucios y limpios realizados
en el mismo paciente.

e Usa guantes ante la posibilidad de contacto con sangre y otros liquidos
corporales; y cuando tengas heridas o eczemas en tus manos.

e Los guantes deben ser cambiados entre cada paciente.

e Los guantes no deben ser lavados ni reutilizado con otros pacientes ni con el
mismo paciente.

e Con los guantes puestos no se deben tocar superficies del ambiente,
antes o después de tocar al paciente.

e Los guantes deben protegerte de los liquidos biolégicos.

e Siempre lava tus manos después de usar guantes, alin si estos permanecen
intactos.

e No toques con las manos enguantadas los ojos, la nariz, otras mucosas, ni la
piel descubierta.

* No dejes el lugar de trabajo, ni salgas a los pasillos, con los guantes puestos.

Recuerda: El uso de guantes no

sustituye el lavado de manos.

4. UBICACION DE LOS PACIENTES

La ubicacién apropiada de los pacientes es un importante componente de las
precauciones de aislamiento. Es ideal que los pacientes con infecciones ocasionadas
por agentes altamente transmisibles o epidemioldgicamente importantes estén en
habitaciones individuales, con facilidades para el lavado de manos y bafio privado.

Los pacientes infectados con el mismo microorganismo pueden alojarse juntos
cuando no estan infectados con otros microorganismos, y cuando la posibilidad
de reinfeccion es minima.

La habitacién individual, con manejo adecuado de la ventilacion, es importante
para el aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles por la via aérea.



5. MASCARILLAS, PROTECCION RESPIRATORIA, OCULAR
Y FACIAL

Usa mascarilla y protector ocular, o protector facial, para proteger las membranas
mucosas de los ojos, nariz y boca durante procedimientos que sean probables de
generar salpicaduras o pequefias gotas de sangre, liquidos corporales, secreciones
y excreciones.

Las mascarillas deben ser quitadas con cuidado y descartadas luego de su uso,
manejandolas solo por las tiras. No deben ser guardadas, para su uso posterior,
colgandola del cuello ni dentro del bolsillo.

En el cuidado de pacientes que requieran Precauciones de Aislamiento por Aire,
las mascarillas deberan ser del tipo N-95.

6. BATAS, MANDILES O DELANTALES

Usa batas limpias, no estériles, para proteger la piel y la ropa durante procedimientos
que sean probables de generar salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, o pueda ensuciar la ropa.

Selecciona la bata adecuada para el tipo de actividad y la cantidad de fluido
probable a encontrar. Quitate la bata sucia tan pronto como sea posible y realiza
higiene de las manos para evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o el medio ambiente.

7. EQUIPOS Y ARTICULOS PARA EL CUIDADO DE LOS
PACIENTES

Maneja el equipo usado y sucio con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones a manera de prevenir la exposicion con la piel y membranas mucosas,
la contaminacion de la ropa, y la transferencia de microorganismos a otros pacientes
y el medio ambiente.

Asegurate de que el equipo reutilizable no sea usado con otro paciente hasta que
haya sido apropiadamente limpiado y reprocesado (esterilizacion o desinfeccién
de alto nivel), y de que el equipo descartable haya sido desechado correctamente.
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8. MANEJO DE LA ROPA

De acuerdo al riesgo de infeccion, la ropa puede clasificarse en tres categorias:
ropa sucia (ropa usada, sin manchas visibles de sangre o secreciones), ropa
contaminada (ropa humedecida con sangre, secreciones o excretas), y ropa limpia
(ropa que proviene del lavadero y ha sido sometida a las medidas habituales de
lavado y descontaminacion). Cada una requiere un manejo diferente.

Las sabanas y toallas manchadas con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones, deben ser manipuladas, transportadas y procesadas de tal manera
que prevenga: la exposicion a la piel y membranas mucosas, la contaminacion de
la ropa del operador, y la transferencia de microorganismos a otros pacientes y el
medio ambiente. Deben ser colocadas en bolsas rojas plasticas en el lugar donde
fueron usadas, y llevada al lavadero en la bolsa indicada, para ropa sucia infecciosa.

Los colchones y almohadas deben protegerse con telas impermeables. Asi podran
descontaminarse con una solucién de hipoclorito al 1%, al alta del paciente y cada
Vez que sea necesario.

No es necesario incinerar la ropa contaminada.

9. VAJILLA, VASOS, TAZAS Y UTENSILIOS

La vajilla debera ser de uso exclusivo del enfermo. No requiere de una normativa
especial. La combinaciéon de agua caliente y detergente para su lavado, la
descontaminacion con hipoclorito de sodio 1:100, seguido por enjuague abundante
con agua, es suficiente. Es importante secarla con aire caliente, o bien dejarla
escurrir y secarla con toallas de papel. No utilices repasadores de tela para secar
la vajilla hospitalaria. No se requiere el uso de vajilla descartable con propositos
de control de infecciones.

Toda la vaijilla hospitalaria debe ser tratada de la
misma manera, sin importar el estado

infectocontagioso del paciente.




10. RUTINA DE LIMPIEZA

La rutina de limpieza debe estar disefiada segun lo indica el concepto de precauciones
estandar. Todo fluido corporal es un verdadero reservorio de microorganismos.
Aunque se identifiquen cultivos con microorganismos multirresistentes en algunos
pacientes, nunca estaremos seguros de que el paciente al cual no le realizaron
cultivos no esté colonizado con los mismos. Por lo tanto, todo elemento en contacto
con fluidos corporales y piel del paciente debe recibir un proceso de limpieza y
desinfeccion.

La rutina de limpieza de camas, colchones, barandas, mesas de apoyo, lavabo,
mesadas, etc. debe realizarse primero con agua y detergente diluido, enjuagar, y
luego desinfectar con una dilucién de compuestos clorados de 200 a 500 PPM
(hipoclorito de sodio o dicloroisocianurato de sodio). Si se usa hipoclorito comercial
cuya concentracion es: 55 g cloro libre/litro, entonces hay que colocar entre 50 -
100 ml en 10 litros de agua corriente fria.

En ambientes donde hay abundante sangre, como sectores de hemodialisis,
quiréfanos o sala de partos, la politica es la misma: primero limpieza por arrastre
mecanico, luego desinfeccion con hipoclorito de sodio diluido. Pero si hay sangre
derramada, el operador debe primero absorberla con papel, utilizando guantes,
descartar en bolsa roja el papel, y luego proceder a la limpieza habitual.

Los trapos de piso y pafios de limpieza de superficies deben utilizarse individualmente
para cada habitacion y cada quiréfano; éstos y los baldes deben lavarse entre cada
turno; dejar estirados los primeros para que no guarden humedad y disponer los
baldes boca abajo.

El operador siempre debe vestir guantes de tipo domiciliario - nunca guantes de
procedimientos médicos - y calzado cerrado.

Entre cada cubiculo, habitacion, o quiréfano, se debe descartar el agua de limpieza,
los trapos de piso y panos de limpieza de superficies, y renovarlos por otros limpios.

No se deben utilizar plumeros, escobas, escobillones o trapos secos
para el proceso de limpieza.

Debera seguirse un orden en la limpieza: en cualquier sector,

la limpieza debe efectuarse comenzando desde las zonas menos X
sucias hacia las mas sucias, y desde las zonas mas altas hacia las _2/
mas bajas. Las paredes y techos deben estar libres de hongos. =T

Limpiar exhaustivamente los elementos de la unidad del paciente.

Al finalizar la tarea, todas las superficies

deben quedar limpias y secas.




11. MANIPULACION DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE

Tomar precauciones para prevenir heridas cuando se usan aguijas, bisturis y otros
instrumentos o dispositivos punzantes; cuando se manipulan instrumentos punzantes
después de procedimientos; cuando se limpian los instrumentos utilizados; cuando
se descartan las agujas usadas. Nunca se deben encapuchar las agujas usadas,
ni manipularlas usando ambas manos, ni doblarlas o romperlas ni realizar ninguna
otra accion con las manos. Colocar las agujas, lancetas, bisturis y demas objetos
punzantes en contenedores resistentes a la puncion, los cuales deben estar lo mas
cerca posible del lugar donde se utiliza el instrumento cortopunzante (llevar el
contenedor hacia donde esta el paciente que usara la aguja y no la aguja usada
hacia el contenedor).

12. MANIPULACION Y ELIMINACION DE LOS RESIDUOS

Receptaculos de
residuos comunes

Receptaculos de
residuos peligrosos

Contenedores rigidos
para cortopunzantes

Papel, restos de comida,
envoltorios, apdsitos sin
sangre ni secreciones,
pafiales descartables,
guantes sin sangre ni
liquidos corporales, equipos
descartables sin sangre ni
liquidos corporales, vasos
descartables, objetos del
cuidado personal, bolsas o
frascos de soluciones
parenterales vacios sin
agujas.

Apésitos con sangre o
drenajes purulentos,
guantes y otros EPP
manchados con sangre o
fluidos corporales,
tubuladuras y bolsas de
sangre, residuos de
laboratorio, tubos torécicos,
equipos descartables con
sangre o liquidos
corporales.

Agujas; vidrios rotos;
bisturis; y todo lo que es
capaz de cortar, lastimar o
penetrar la piel. Tijeras
descartables, férceps,
trocars, cortopunzantes
descartables de
procedimientos quirdrgicos,
dispositivos para biopsias
descartables.

Queé si y qué no

Trabaja de lo “mas limpio a lo mas sucio”.
Limita las oportunidades de la contaminacién por

contacto, protegiéndote a ti mismo, a otras personas
y al medio ambiente:




No toques tu cara o ajustes el EPP con los guantes
contaminados.

No toques las superficies del ambiente, excepto
cuando sea necesario, durante el cuidado del paciente.

13. GUIA PARA USO DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTOS

Receptaculos de . : Utiliza
T eI TS Receptaculos de residuos comunes EPP
Con todos los pacientes (hospitalizados y
ambulatorios).
Precauciones | valoracién seguida por accion: y .
: L . . er puntos
Estandar * Uso de procesos para minimizar la dispersion 2 §| 13.
(PE). * de liquidos bioldgicos.
* Uso del EPP cuando exista la probabilidad
de contacto con sangre, liquidos corporales
o piel no intacta.
Ademas de las PE, usar Precauciones por Aire Ver

en pacientes conocidos o sospechosos de tener | puntos 2
Precauciones enfermedades serias transmisibles por niicleos al 13.
por Aire. de gotas aéreas:

M Siempre
o Sarampion, usar
« Varicela (incluyendo Zoster diseminado), mar‘?%asnlla
¢ Tuberculosis.
En adicion a las PE, usar Precauciones por
Gotas en pacientes conocidos 0 sospechosos
de tener enfermedades serias transmisibles por
gotas grandes orales, nasales o respiratorias:

. . , . Ver puntos

 Enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b 2al13

(meningitis, neumonia, epiglotitis, y sepsis).
Precauciones » Enfermedad invasiva por N. meningitidis | Siempre
(meningitis, neumonia y sepsis). usar
+ Otras infecciones bacterianas serias: difteria | mascarilla

(faringea), neumonia por Mycoplasma, tos | quirirgica.
convulsa, peste neumonica, faringitis o
neumonia estreptocécica, escarlatina en

lactantes y nifios pequefios.

* Infecciones virales serias transmitidas por
gotas: adenovirus, influenza, fiebre urliana
(paperas), parvovirus B19, rubéola.

por Gotas.




Receptaculos de
residuos comunes

Receptaculos de residuos comunes

Utiliza
EPP

Ademas de las PE, usar Precauciones por
Contacto en pacientes conocidos 0 sospechosos
de tener una enfermedad seria transmisible por
contacto directo de pacientes o por contacto con
elementos del ambiente del paciente:

+ Infeccién o colonizacién gastrointestinal,
respiratoria, cutanea o de heridas con
bacterias multirresistentes que sean de
especial significacion clinica o epidemioldgica.

+ Infecciones entéricas que requieran un bajo
inéculo 0 tengan una prolongada supervivencia
ambiental: Clostridium difficile, infecciones en
pacientes con pafiales o incontinentes por E.
coli 0157:H7, Shigella, virus de la Hepatitis
A, rotavirus.

+ Infecciones en lactantes y nifios pequefios
por Virus Sincicial Respiratorio, parainfluenza,
0 enterovirus. Neumonia por adenovirus en
nifos y adultos.

+ Infecciones cutaneas de alta contagiosidad y
que pueden ocurrir en piel seca: a) Difteria
cutanea; b) Herpes simplex (neonatal o
mucocutaneo); c) Impétigo; d) Celulitis y
abscesos grandes y Ulceras por decubito;
e) Pediculosis; f) Escabiosis; g) Fordnculos
estafilocdcicos en lactantes y nifios pequefios;
h) Herpes Zoster (diseminado o en
inmunodeprimidos); i) Conjuntivitis aguda,
viral o hemorragica; j) Infecciones virales
hemorrégicas (Ebola, Marburg, Lassa, Junin,
Machupo); k) Infecciones de heridas mayores;
) Varicela; m) Infecciones de piel, herida o
quemadura por Streptococcus grupo A;
n) Infecciones de piel, herida o quemadura
mayores por Staphylococcus; p) Rubéola
congeénita.




e Utilizar las Precauciones Estandar (PE) con todos los pacientes,
ambulatorios u hospitalizados, con enfermedades infectocontagiosas que no
figuran en la tabla anterior. Ej: fiebre amarilla, dengue, leptospirosis, hongos,
hantavirus, intoxicaciones alimentarias, rabia, tétanos, sifilis, brucelosis, etc.

14. RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DE
PRECAUCIONES EMPIRICAS

Existen sindromes o condiciones clinicas que justifican las precauciones empiricas
adicionales para prevenir la transmision de microorganismos epidemiolégicamente
importantes. Hasta que se establezca un diagnéstico definitivo debemos tener en
cuenta la importancia de actuar rapidamente y comenzar lo mas pronto posible
con barreras que impidan la transmisién de estos microorganismos a hospederos
susceptibles.

Recomendaciones para la utilizacion de precauciones empiricas:

Sindrome o condicion clinica Patégenos potenciales aisFI’arr(:l‘;:ﬁf;o:;;igiias
Diarrea
Aguda de probable origen infeccioso enun | Patdgenos entéricos (E. coli 0157:H7,
paciente incontinente o que usa pafales. Shigella, Hepatitis A, Rotavirus). Contacto
En un adulto con historia reciente de uso de
antibioticos. Clostridium difficile. Contacto
Meningitis Neisseria meningitidlis. Gotas
Rash o exantemas, generalizados, de
causa desconocida
Petequial / equimético con fiebre. Neisseria meningiticlis. Gotas
Vesicular. Varicela. Aire y Contacto
Maculopapular con coriza y fiebre. Sarampion. Aire
Infecciones respiratorias
Tos / fiebre / infiltrado pulmonar apical Mycobacterium tuberculosis. Aire
Tos / fiebre / infiltrado pulmonar de cualquier
localizacién en HIV reactivo o con riesgo de | Mycobacterium tuberculosis. Aire
serlo.
Tos severa persistente 0 paroxistica Bordetella pertussis. Gotas
Infecciones respiratorias, en especial
bronquiolitis y croup en lactantes y nifios Virus Sincicial Respiratorio o Gotas
pequefios. Parainfluenza.
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Sindrome o condicion clinica

Patégenos potenciales

Precauciones de
aislamiento empiricas

Riesgo de microorganismos
multirresistentes

Historia de infeccién o colonizacién por
microorganismos multirresistentes.
Infecciones de piel, heridas o urinarias en un
paciente hospitalizado recientemente o
internado en un geriétrico.

Bacterias resistentes.

Bacterias resistentes.

Contacto

Contacto

Infecciones de piel y heridas
Abscesos o heridas supuradas que no

pueden ser cubiertas.

Staphylococcus aureus,

Streptococcus pyogenes Grupo A.

Contacto

15. CONTROL DE MICROORGANISMOS RESISTENTES

Mas del 70% de las bacterias causantes de infecciones nosocomiales son resistentes
por lo menos a uno de los medicamentos mas comdnmente empleados para

tratarlas. Las personas infectadas por microorganismos resistentes a los

antimicrobianos suelen tener una hospitalizacion mas prolongada y necesitan

tratamiento con antibacterianos, que pueden ser menos eficaces, mas toxicos y

mas costosos.

La proporcion de agentes patégenos causantes de infecciones nosocomiales
resistentes a determinados agentes antimicrobianos sigue aumentando a un ritmo

alarmante.

Por cada infeccion reconocida, pueden
existir 10 pacientes colonizados con

organismos resistentes a multiples drogas.
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Actualmente, mas del 50% de los aislamientos de Staphylococcus aureus
causantes de infecciones en unidades de cuidados intensivos son resistentes a la
meticilina (SAMR), y en otras unidades del hospital esa resistencia puede ser
superior al 40%. A fines de la década de 1980 se observé resistencia de los
enterococos a la vancomicina; hoy en dia es endémico en muchos hospitales, donde
mas del 25% de las infecciones por enterococos son causadas por cepas resistentes
a la vancomicina (EVR).

El problema de la resistencia a los antimicrobianos incluye también a los
microorganismos gramnegativos. Varias cepas de Klebsiella y muchas otras
Enterobacteriaceae han adquirido beta-lactamasas de espectro extendido que
confieren resistencia a las cefalosporinas. También comienza a surgir resistencia
a las fluoroquinolonas, fendmeno atribuible al mayor uso de este grupo de
antibacterianos en la década pasada.

La prevencion de la transmision de microorganismos resistentes de una persona
es de gran importancia para el éxito de las actividades de control de las infecciones.

Hay desconocimiento general de la probabilidad de
diseminar SAMR, EVR u otros patégenos que pueden

ser transmitidos luego de un contacto casual.
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16. AREAS DE ACCESO RESTRINGIDO.

Cada hospital debe establecer claramente cudles son las areas restringidas y
las normas para ingreso del personal y visitas. Las sefiales deben estar
claramente visibles y deben ser respetadas en todo momento.

Procedimientos en servicios de alto riesgo:
e Realiza el lavado/higiene de manos al ingresar y al salir del servicio.
e (oldcate la ropa indicada: "Bata", "Mandil" o “Delantal”.

e (Quitate la ropa antes de salir del Servicio, al final del dia, o cuando esté
contaminada.

iNunca salgas o abandones el Servicio
de Alto Riesgo con la ropa dedicada para

el area!

En general, las &reas de alto riesgo con acceso restringido comprenden:
Neonatologia.

Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

Infectologia.

Quirofanos.

Sala de parto.

Salas de quimioterapia y radioterapia.

17. TECNICAS ASEPTICAS.

Es el conjunto de procedimientos y actividades que se realizan con el fin de
disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion microbiana durante la
atencion a los pacientes.

En la practica, estos procedimientos pueden realizarse en forma separada o
combinada.

Esto debera adecuarse al tipo de procedimiento clinico, al riesgo, a la gravedad
de las infecciones que se quiere prevenir y al grado de contaminacion microbiana.

Los procedimientos y equipos utilizados para realizar las técnicas asépticas son:
e Lavado de manos antiséptico.

e Guantes estériles.

e Mascarilla.
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Colocacion de bata estéril:

Colocacion del gorro:

Bata estéril.
Gorro.

Campo estéril para procedimientos clinicos.

Toma la bata por el cuello.

Abre la bata evitando que entre en contacto con el
piso, muebles o muros.

Coldcate la bata manipulando sélo la cara interna.

El ayudante amarrara las tiras del cuello y cintura
cubriendo totalmente el uniforme.

Amarra la bata por su parte delantera.

Recoge el cabello, sujetandolo si es necesario.

Colécate el gorro cubriendo completamente la cabellera.

Anuda las cintas asegurando que el gorro no se desplace o caiga durante su
uso.

Uso de material estéril:

Toma una posicion distante del paquete que contiene los materiales.
Disminuye la posibilidad de tocar los materiales por accidente.

Abre el paquete tocando sélo aquellas areas que quedaran en la parte externa
del paquete abierto.

No toques con las manos desnudas el contenido del paquete o areas adyacentes.
Presenta el contenido del paquete al operador, si es requerido.

Campo estéril para procedimientos clinicos:

24

Lava la piel en caso de estar visiblemente sucia.

Aplica la solucion antiséptica con compresa estéril, realizando movimientos
circulares de adentro hacia fuera.

Elimina la compresa.

Repite la operacion con una nueva compresa estéril.

Coloca el campo estéril (poncho) sobre el area aséptica ya preparada.
Realiza el procedimiento.

Elimina el material contaminado, clasificando correctamente los residuos.

Quitate los guantes y efecttia lavado/higiene de las manos.



18. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE CATETERES
URINARIOS

Aproximadamente, el 80% del total de las infecciones nosocomiales de las vias
urinarias estan asociadas al uso de los catéteres urinarios. Es posible reducir
significativamente su incidencia mediante el cumplimiento de recomendaciones
para la prevencién de infecciones de las vias urinarias asociadas con el uso de
catéteres.

Poblacian Métodos
Pacienie Postoperatonio o sobeehidratar, Evitar of i d drogas anicolindrpicas. Lianisng
wn orinal ol |ade de la cama. Permilir sulbcienta SEmpo pars oringr en
privade. Aplicar compesa Shia suprapibica. Considerar &l uso de
drogas que eslimulen ol misculo detrusor y mlapen ol esfinler
Corsiders un casleriams siskado 5 ny bay miccis end & 6 horss.

Pacieste i UG Al o catéler mlermo cuando o pacenis e estabdcs. Pracicar
CapiETEm e SegUn Sa netesang. Lslcar catbienes Tpo
ondon e hombees

Paciente Rensl Obglrics Evitar |a calelenzacsin. Conssderar pracicar en ulirasonedo
pacienl &N Su CAMA

Faciente Ascibng Incontinente | (CEbmula (3 meciadn. Lsar Dallas pernsdied shiortenies |lar
i Sp0 Conddn con prolegis, 5 &5 neErD.
Patieste con Vijigh Neurepbmca | Mactes Ciletie e miarrmierns P i eofome sl y il
cabiter fpo oonddn, 5 e mcesano, Uslizar catiienss suprapibicod
B el N epeiieels.

En todas las situaciones deberas tener en cuenta:

e Cateteriza s6lo cuando sea necesario, y el tiempo de permanencia del catéter
debe ser el minimo.

¢ Haz énfasis en el lavado de manos.

¢ Inserta el catéter bajo condiciones de asepsia y utiliza equipo estéril.
e Asegura el catéter adecuadamente.

e Mantén continuamente cerrado el drenaje estéril.

e Mantén el flujo de orina sin obstrucciones.

e Mantén la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la cintura del
paciente.

e Evita la irrigacion a menos que se requiera para prevenir o corregir una
obstruccion.

¢ Evita el uso de antibioticos profilacticos porque conducen a la aparicion
de cepas resistentes.
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La manipulacidon del catéter debe ser hecha
Unicamente por personal entrenado. En el caso de
catéteres permanentes, los familiares y el paciente

mismo, deben ser instruidos en la técnica correcta
para la insercién y mantenimiento aséptico del catéter.

1

9. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE CATETERES
VENOSOS PERIFERICOS

Lavate las manos con jabdén y sécalas con toallas descartables.
Palpa el sitio de insercion.

Realiza la antisepsia de la piel del paciente con alcohol de 70° o con solucion
de iodopovidona entre el 1 al 10%, en forma circular del centro a la periferia.

Después de realizado este procedimiento colécate guantes no estériles.

Coloca el catéter. En caso de fracasar con la puncion, debes usar otro catéter
estéril (éste ya se contaming).

Recuerda utilizar la técnica aséptica.

Si prevés salpicaduras de sangre, no olvides colocarte proteccién ocular y
mascarilla.

Asegura la canula con cinta adhesiva o aposito
transparente.

Coloca sobre el sitio de la insercion piel-catéter
una gasa estéril y fijala con cinta adhesiva o realiza
la curacién con aposito transparente.

No realices una curacién oclusiva, pues dificulta la
observacion de signos de infeccion o infiltracion.

Cambia la curacién cuando se observe sucia 0 mojada.

Realiza la curacién utilizando alcohol de 70° o iodopovidona al 10%,
respetando la técnica aséptica.

Cada vez que administres medicacion por la llave de tres vias, desinfecta el
orificio que comunica con el medio ambiente con un hisopo embebido en
alcohol de 70°y deja secar; luego conecta la jeringa estéril. Realiza la misma
técnica cuando ingresas al sitio de puncién de la guia de suero.

Se escrupuloso en la manipulacién del sistema; cada
vez que lo tocas, facilitas el ingreso de

microorganismos al sistema vascular del paciente.
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20. DESINFECCION

Es un proceso que elimina algunos o todos los microorganismos patégenos que
se encuentran sobre objetos inanimados; con excepcion de las endosporas
bacterianas; que requieren un proceso de esterilizacién para su eliminacion.

La desinfeccion previene la transmision de infecciones cruzadas a partir de
instrumentos, guantes, insumos médicos en general y superficies contaminadas.

Clasificacion del equipo médico. Spaulding consideré el grado de riesgo de
infeccion que existe con el empleo de estos articulos y los clasificd de la siguiente
manera:

Articulos criticos, aquellos que:
e Tienen contacto con cavidades o tejidos estériles.
e Representan alto riesgo de infeccién si estan contaminados.
e Requieren estar estériles para su uso.

Ej. Instrumental quirdrgico, sondas cardiacas, catéteres y protesis.
Articulos semicriticos, aquellos que:

e Tienen contacto con mucosas de los tractos respiratorio, gastrointestinal, genital
y urinario, y piel no intacta.

¢ Requieren desinfeccion de alto nivel (DAN), o bien estar estériles para su uso.

Ej. Equipos de asistencia respiratoria, de asistencia anestésica, espéculos,
equipos de endoscopia.

Articulos no criticos, aquellos que:

¢ Tienen contacto con piel intacta, por lo que el nivel de desinfeccion requerido
es menor.

e Requieren limpieza adecuada, secado, desinfeccion de nivel intermedio o de
bajo nivel.

Ej. Esfingomandmetros, ropa de cama, incubadoras, colchones y muebles en
general.

¢Qué factores se deben tener en cuenta para que la desinfeccion sea efectiva?
e Concentracion de los desinfectantes.

¢ Eliminacion de restos de materia organica antes de aplicar el desinfectante.
e Cumplir el tiempo de exposicion sefialado por el fabricante.
¢ Resistencia de los microorganismos al agente quimico.

No olvides realizar una limpieza prolija

antes de procesar los articulos.
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21. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

a) Antisépticos: son compuestos organicos o inorganicos que se utilizan para
eliminar o inhibir la presencia y proliferacion de microorganismos en tejidos
vivos, es decir, la flora residente y la transitoria.

El uso de los antisépticos es necesario para el lavado de manos, cuidado de heridas
y preparacion de la piel para procedimientos invasivos.
Caracteristicas y seleccion de soluciones antisépticas:
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Espectro de actividad de los agentes antisépticos de uso comtin:
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*Excepto para Pseudomonas spp., actividad mejorada por adicion de agentes quelantes como EDTA.
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Uso correcto de los antisépticos:
e Limpia la piel antes de aplicar la solucion antiséptica.

® Prepara la solucion antiséptica a la concentracion

adecuada. //

e Etiqueta la solucién antiséptica con fecha de
preparacion y caducidad. 6

¢ No mezcles antisépticos.

e Nunca recargues los envases de antisépticos sin previa limpieza y secado de
los mismos.

e Respeta el tiempo de contacto para evitar efectos tdxicos.
e Mantén cerrados los envases de antisépticos cuando no estén en uso.
e Evita contaminar los antisépticos y procura preservar la concentracion.

b) Desinfectantes: Los desinfectantes eliminan los microorganismos que se
encuentran en las superficies de los objetos inanimados. Se clasifican, desde
el punto de vista quimico y segln su actividad antimicrobiana, en tres niveles:
alto, intermedio y bajo.

Niveles de desinfeccion de acuerdo al tipo de microorganismos:

Wvel | Vegetathvo | ML mbevcwloss | Esporms | Hosgos' | Vi
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evolora | enveltura

Al . " - . . '

N S S S S R

Ba ' " " . "

(1) Incluye esporas asexuales, pero no Chlamydosporas o esporas sexuales.

(2) Solo con tiempos de exposicion extendidos, los desinfectantes de alto nivel
son capaces de actuar como esterilizantes.

(3) Algunos desinfectantes de nivel intermedio pueden tener accion sobre esporas.

(4) Algunos desinfectantes de nivel intermedio pueden tener actividad virucida
limitada.
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FORMULA: Cc= Litros de agua x ppm (de cloro libre)

[concentracion comercial/litro]

Cc = centimetros clbicos de hipoclorito de sodio (NaHCIO) que debe agregar a la
cantidad de agua requerida.

Litros de agua = cantidad de agua requerida para preparar la solucién.
ppm = partes por millon (de cloro libre).

concentracion comercial o de compra = para uso casero 5,5%; concentrada 8-
10%; Piscinas 12%, etc.

Concentraciones y usos:

10.000 ppm = 1% concentracion para desinfeccion de derrames, previa
limpieza. [ ]
5.000 ppm = 0,5% desinfeccion de materiales, previa limpieza

1.000 ppm = 0,1% desinfeccion de areas criticas, previa limpieza

100-500 ppm = 0,01-0,05% desinfeccion de areas no criticas.

22. ESTERILIZACION

Es la eliminacion completa o destruccion de todas las formas de vida microbiana,
incluyendo las esporas y se lleva a cabo por métodos fisicos y quimicos.

Los procedimientos que se utilizan para eliminar o disminuir la carga microbiana
son: limpieza, descontaminacién, desinfeccién y esterilizacion. La seleccién del
procedimiento adecuado para cada articulo depende de la naturaleza de los
materiales y al tipo de procedimiento a que estan destinados.

Cada uno de estos pasos es muy importante ya que afectan el resultado final. Si
existen fallas en cualquiera de ellos, el material no puede considerarse estéril o
desinfectado aun cuando haya sido sometido a un método de esterilizacion o
desinfeccion.

Etapas del proceso de esterilizacion:
1. Limpieza/descontaminacion.

Es la remocién mecénica de toda materia extrafa, en especial material organico,
de la superficie de objetos inanimados. La limpieza previa disminuye la carga
microbiana por arrastre de los microorganismos.

2. Inspeccion.

Es la evaluacion visual de los articulos lavados, para evitar que queden restos
de suciedad que interfieren en el proceso de esterilizacion.

3. Preparacion/empaque.

Los articulos deben ser preparados y empaquetados en condiciones que faciliten
su uso y se eviten dafios y deterioro del material; el propésito es conservar el
estado de esterilidad de los articulos para el uso al que esta destinado. Revise
que los empaques tengan:



e Fecha de caducidad de la esterilizacion.
e Presente la cinta con el indicador quimico en cada paquete.
. Almacenamiento.

Conservar el material estéril o desinfectado en condiciones tal que mantengan
su estado de esterilizacion o desinfeccion hasta el momento de ser usados.

. Entrega de materiales.
Distribuir los materiales con calidad y en cantidad necesaria:
e Los envoltorios deben estar indemnes y cerrados.
e Las fechas de vencimiento deben estar claras y ser vigentes.

¢ Si la fecha no es clara y tiene borrones, considere el material como NO
adecuado.

* Presencia de materia organica en hendiduras o ranuras del material quirdrgico:
considere el material como no adecuado para su uso.

. Certificacion de los métodos de esterilizacion a través de:

Controles fisicos, quimicos y bioldgicos del método seleccionado para la
esterilizacion, y que aseguran que el proceso se cumplio.

La esterilizacion es el resultado del cumplimiento

de todas las etapas secuenciales.

Métodos utilizados para la esterilizacion de
dispositivos médicos criticos

Mitodes de
aimiizacion Méloda hh Tecnsiogia
Fish AkaT m;ﬂ Auoctave & vapal Salurady
| [ | Invmersiont e Glutaraldehidn
Inmersitn an petndy de hdrogen
Lo | stabiizado 3 6%
. | Inmarsion en acido peracéico [.2% & 0%
Dimicens Elsja Temperatura | a5 de duido de eflend
- | Gas wapor de formakiehido
Dhmido de choro gas
L Vapor de penfaidy de hideigeno
Plasma Plasma de pestoidy de hideigeno
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Uso racional de antimicrobianos

1. Resistencias a los antibioticos y utilizacion adecuada en los
hospitales.

La evolucion de los patrones de resistencia antibiética de los microorganismos
aislados en pacientes con infeccion nosocomial o comunitaria, entre los que
cabe destacar: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y
aminoglucésidos (MARSA); Staphylococcus coagulasa-negativos resistentes
a oxacilina; Enterococcus resistentes a penicilina, ampicilina, vancomicina (VRE)
y aminoglucésidos; Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina,
eritromicina o cefalosporinas; Haemophilus influenzae resistentes a ampiciling;
enterobacterias resistentes a quinolonas; Pseudomonas spp resistentes a beta-
lactdmicos, carbapenems o aminoglucésidos; y Acinetobacter spp resistentes
a beta-lactamicos, aminoglucosidos y quinolonas, entre otros muchos ejemplos,
indica claramente que los hospitales de América Latina estan inmersos en la
misma crisis de resistencia antibiotica global que muchos de los paises de
referencia.

Este aumento de la resistencia antibiética ha adquirido ya proporciones y
perspectivas dramaticas para los pacientes y para la propia sociedad. La mejora
en el uso de los antibiéticos es un punto capital en la lucha contra el desarrollo
de resistencias por parte de los microorganismos, y deben realizarse todos los
esfuerzos necesarios para asegurar que los antibiéticos se usen, en el hospital,
en la comunidad y en sus aplicaciones veterinarias, siempre del modo mas
adecuado posible.

Un aspecto esencial en la vigilancia lo constituye la informacion periddica y
actualizada de la evolucion de las resistencias bacterianas en una institucion
concreta. Esta informacion recogida, analizada y difundida por el Servicio de
Microbiologia y el Servicio Control de Infecciones, presta un gran auxilio a los
médicos con responsabilidad asistencial directa, pues al contar con informacion
epidemiolégica sobre los microorganismos mas probables y su posible patrén
de resistencia antibiotica, es factible adoptar decisiones terapéuticas en las
mejores condiciones posibles en aquel centro. La disponibilidad de este tipo
de informacién ha de ser considerada como un aspecto basico de cualquier
programa de vigilancia.

Cualquier iniciativa o programa que pretenda incidir en el empleo racional de
antibidticos pasa por el conocimiento previo de que, en una proporcion mas
0 menos importante, estos farmacos se emplean inadecuadamente
(sobreutilizacion, infrautilizacion, uso innecesario) en los hospitales. Esta
afirmacion se sustenta en varios hechos:
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1) el consumo global anual de antibidticos, que supone el 25-35% o mas del
presupuesto total de farmacia en un hospital docente de gran tamafio,

2) el porcentaje de pacientes que reciben antibidticos en los hospitales, que
se sitla en el 30-35%, alcanzando el 52% en las UCl y el 38% en los
departamentos quirdrgicos, aunque menos del 10% de los farmacos se
emplean como profilaxis antibitica en cirugia,

3) a variabilidad de los patrones de uso de antibioticos entre hospitales
comparables y situados en una misma area geografica,

4) la evolucién de los patrones de resistencia antibiética de los microorganismos
aislados en pacientes con infeccién nosocomial o comunitaria.

Existe un amplio consenso en considerar que la mejora en el uso de los
antibidticos es un punto capital en la lucha contra el desarrollo de resistencias
por parte de los microorganismos, y que deben realizarse esfuerzos intensos
para asegurar que los antibiéticos se usen siempre del modo mas adecuado.

En nuestro entorno sanitario, una variable principal a considerar es el costo.
Cualquier intento de cambio incluye propuestas para reducir el costo o controlar
mejor los gastos, objetivos que, durante mucho tiempo, han sido asumidos por
los gestores de hospitales.

La experiencia demuestra que, por muchas y distintas formulas de control que
desarrollen los gestores sanitarios y politicos, el método mas efectivo para
afrontar el problema de la adecuacién de los tratamientos y sus costos requiere
ir a sus origenes: las decisiones que los médicos toman a diario
respecto a procedimientos, tratamientos o intervenciones.

Los programas especificos para el empleo racional de antibidticos en los
hospitales deben incluir diversos aspectos del proceso:

e La decision de prescribir o no antibiéticos a un paciente.

e |a seleccién inicial de los mismos, basada en datos clinicos, microbiolégicos
y epidemiolégicos.

e El control de la respuesta clinica del paciente, y los posibles efectos adversos
del antibiético.

e E|l soporte microbioldgico adecuado a la decisién terapéutica.

e La respuesta del médico a la informacion posterior respecto a los resultados
de los cultivos y/o el patrén de susceptibilidad antibidtica.

e La decision de finalizar el tratamiento.

e El impacto global sobre la institucién: patrones evolutivos de resistencias y
Costos.



Se han descrito y empleado, con mayor o menor éxito, diversos tipos y sistemas
de control del uso de antibidticos en los hospitales. En general, podemos
considerar que falta informacion contrastada sobre la efectividad de los
programas de limitacion o control del uso de antibiéticos, y faltan estudios
prospectivos aleatorizados, que eviten problemas metodolégicos importantes
como los sesgos de seleccion, un tamano de la muestra insuficiente, o la
incapacidad para controlar factores capaces de causar confusion.

El objetivo basico de los programas para la utilizacién adecuada de antibi6ticos
es asociar diferencias en el proceso asistencial (uso de antibioticos) con
diferencias en sus resultados (clinicos, farmacoldgicos, evolucion de resistencias,
costo), de tal modo que pueda recomendarse aquel tratamiento que se asocie
a los mejores resultados con el menor costo posible.

Los protocolos o guias de tratamiento antibiético son un método de accion
seleccionado, entre otras alternativas y bajo unas condiciones determinadas,
para ayudar a la toma de decisiones terapéuticas. Se basan habitualmente en
las recomendaciones de grupos o paneles de expertos locales y/o en la recogida
de evidencias cientificas, publicadas en la literatura biomédica, y revisadas
mediante un proceso formal y estructurado.

El desarrollo de protocolos y guias de tratamiento antibidtico de las infecciones
nosocomiales mas frecuentes es esencial. Deben formarse grupos de colaboracion
continuada, directa y estrecha entre clinicos, epidemiélogos, especialistas en
medicina preventiva y salud publica, farmacéuticos, farmacélogos, microbiélogos
y administradores, en un intento de alcanzar un objetivo comin: recomendar
aquellas practicas o tratamientos que son realmente efectivas y
desaconsejar las que Unicamente consumen recursos.

El Comité de Control de Infecciones, en colaboracion con el Comité de Farmacia
y Terapéutica, son los organismos de participacion donde debe discutirse el
alcance, contenido y resultados de los programas destinados al uso racional
de antibidticos en cada institucion. Dada la complejidad y dedicacion especifica
que exige esta tarea, en algunas instituciones se ha optado por la creacién de
grupos de trabajo mixtos entre ambos Comités (Subcomision de Antibidticos),
cuyo resultado es, en general, satisfactorio.

Recomendaciones para prevenir la resistencia a los antimicrobianos.

Las estrategias consideradas como puntos clave para la prevencion de la
resistencia antimicrobiana y el uso racional de los mismos son:

¢ Prevencion de la infeccion.

e Diagnostico y tratamiento eficaces.



¢ Uso racional de los antibioticos.
¢ Prevencion de la transmision.
e Antimicrobianos de buena calidad.

Las siguientes son las medidas minimas necesarias para contribuir a contener
la diseminacion de la resistencia a los antibidticos y promover el uso racional
de los mismos.

(A). Prevencion de la infeccion.

1.Vacunar.

2. Retirar los catéteres.

(B). Diagnostico y tratamiento eficaces.

3. Elegir el tratamiento de acuerdo al agente patégeno.

4. Consultar a los expertos.

(C). Uso racional de los antimicrobianos.

Ejercer el control del uso de los antimicrobianos.
Usar datos locales.
Tratar la infeccion, no la contaminacion.

Tratar la infeccion, no la colonizacion.

ORI CON O

Respetar los antibiéticos de uso restringido.

10. Suspender el tratamiento cuando la infeccion esta tratada o no ha sido
demostrada.

(D). Prevencion de la transmision.

11. Aislar el agente patégeno.

12. Romper la cadena de contagio.

(A).Prevencion de la infeccion.
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1. Vacunar.

La vacunacion contra la influenza y el neumococo antes de dar de alta a los
pacientes hospitalizados expuestos a riesgo, y la vacunacion del personal de
salud contra la influenza y la hepatitis B previenen las infecciones.



Acciones:

Administrar la vacuna contra influenza y antineumocdcica antes de dar de alta
a los pacientes expuestos a alto riesgo.

Vacunar anualmente al personal de salud contra la influenza.
Vacunar al personal de salud contra la hepatitis B.
2. Retirar los catéteres.

Los catéteres y otros dispositivos invasivos son la principal causa exégena de
infecciones nosocomiales (la sonda vesical es la causa mas importante de
infeccion urinaria nosocomial).

Acciones:
Use catéteres s6lo cuando sean indispensables.
Use el catéter correcto.

Use protocolos para la insercién y cuidados apropiados del catéter u otros
dispositivos invasivos.

(B). Diagnéstico y tratamiento eficaces.
3. Adaptar el tratamiento al agente patogeno.
El tratamiento antimicrobiano apropiado salva vidas.
Acciones:

En lo posible solicite muestras para realizar tincion de Gram y cultivo antes de
iniciar la terapia antimicrobiana empirica.

Seleccione el tratamiento empirico con base en: los agentes patdgenos probables
y la resistencia antimicrobiana local.

Elija el tratamiento antimicrobiano definitivo tomando en cuenta los resultados
del cultivo y antibiograma. (ej: neumonia neumocdcica y penicilina).

4. Consultar con los expertos.

El aporte de los expertos en enfermedades infecciosas mejora el resultado del
tratamiento de las infecciones graves.

Acciones:

Consultar a los expertos en enfermedades infecciosas sobre los pacientes con
infecciones graves.



(C). Uso racional de los antimicrobianos.
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5. Ejercer el control del uso de los antimicrobianos.

Cumplir con las recomendaciones institucionales relacionadas con el uso
racional de los antimicrobianos (ej: no indicar antibidticos en enfermedades
virales).

Acciones:
Métodos eficaces para mejorar el uso de los antimicrobianos.
Educacion del personal de salud en el uso racional de antimicrobianos.

Seleccién apropiada de antimicrobianos de la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales.

Restricciones al uso de antibidticos de reserva.

Evaluacion multidisciplinaria de la utilizacion de medicamentos.
Educacion interactiva del personal de salud.

Retroalimentacion sobre el desempefio en los Servicios de Salud.
6. Usar datos locales.

La prevalencia de resistencia puede variar con el tiempo, el lugar, la poblacién,
la unidad hospitalaria y el periodo de hospitalizacion.

Acciones:

Conozca su resistencia local a los antimicrobianos.
Conozca su poblacién de pacientes.

7. Tratar la infeccion, no la contaminacion.

Una causa importante del uso innecesario de antimicrobianos es el tratamiento
de los cultivos contaminados.

Acciones:

Usar técnicas de antisepsia apropiada para realizar cultivos de sangre y otros
fluidos.

Cultivar la sangre no la punta del catéter.
Usar métodos apropiados para obtener y preparar todas las muestras.
8. Tratar la infeccion no la colonizacion.

Una causa importante del uso innecesario de antimicrobianos es el tratamiento
de la colonizacion.

Acciones:

Tratar la neumonia, no el aspirado traqueal.



Tratar la bacteriemia, no la punta del catéter.
Tratar la infeccion urinaria, no la sonda permanente.

9. Respetar los antibioticos de uso restringido.

El uso innecesario de vancomicina, carbapenems, cefalosporinas de 3ra. y de
4ta. generacion y fluoroquinolonas, promueve la emergencia y la propagacion
de agentes patogenos resistentes.

Acciones:
Tratar la infeccion, no los contaminantes ni la colonizacion.

La fiebre en un paciente con catéter intravenoso no es una indicacion para el
uso rutinario de los mismos.

Limitar el uso de ATB restringidos a indicaciones justificadas (Vancomicina en
Staphylococcus Resistente a la Meticilina).

10. Suspender el tratamiento cuando la infeccion ha sido curada
o no ha sido demostrada.

La continuacion del tratamiento innecesario con antimicrobianos, contribuye
al uso excesivo y a la aparicion de resistencia.

Acciones:
Evite usar antimicrobianos cuando:
- La infeccion ha sido curada.
- Los cultivos sean negativos y la infeccién sea poco probable; y
- No se haya diagnosticado infeccion.
(D): Prevencion de la transmision.
11. Aislar al agente patogeno

Es posible prevenir la propagacion de agentes patégenos de un paciente a
otro.

Acciones:
Cumplir con las medidas de precauciones estandar.

Evite los fluidos corporales infecciosos (tome las medidas de precaucion
adecuadas para el aislamiento de contacto o particulas aéreas).
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12. Romper la cadena de contagio.

El personal de salud puede propagar agentes patégenos resistentes a
antimicrobianos de un paciente a otro.

Acciones:
Quédese en casa cuando esté enfermo.
Evite contagiar a su entorno.

Mantenga las manos limpias.

Profilaxis antimicrobiana en cirugia.

a) Recomendaciones Generales de la Profilaxis
Antibiotica en Cirugia.

La Profilaxis Antimicrobiana en Cirugia (PAC) se recomienda en cirugias con
riesgo de infeccién mayor o igual al 5%, o en aquellas en que el riesgo es
menor pero su presencia podria acarrear elevada morbimortalidad. En otros
procedimientos su beneficio no estd cientificamente demostrado.

b) (Cuales son los criterios utilizados para seleccionar los
antibacterianos utilizados en la PAC?

El espectro de microorganismos a cubrir por la PAC debe dirigirse a aquellos
que son causa prevalente de infeccion del sitio quirtrgico, representados por
la flora habitual del paciente.

De acuerdo con estos criterios los ATB mas frecuentemente utilizados son las
Cefalosporinas de 1° generacion. Y dentro de las Cefalosporinas de 1° generacion,
la Cefazolina es electiva sobre la Cefalotina por presentar ventajas
farmacocinéticas de mucha jerarquia: pico sérico mds elevado y vida media
mas prolongada. Se puede usar la Cefalotina como droga alternativa.

El uso de antimicrobianos mas nuevos y de mayor espectro debe restringirse
exclusivamente para situaciones especiales.

¢) ¢En qué momento debe utilizarse la PAC?

El momento 6ptimo de administracion de la PAC es de 30 a 60 minutos antes
de la incision, en la preinduccion anestésica, excepto en operacion cesarea
donde la PAC se administra luego de clampear el cordén.

d) ¢Cuando debe administrarse una dosis de PAC intraoperatoria?

Debe considerarse la realizacion de una dosis intraoperatoria cuando la



cirugia es prolongada (usualmente mayor de 6 horas) y cuando ocurre hemorragia
severa (> 50% de la volemia).

e) (Cuanto debe durar la profilaxis antibiotica en cirugia?

En la mayoria de las situaciones es suficiente una sola dosis preoperatoria,
principalmente en cirugias limpias y limpia-contaminadas, recomendandose
no administrar dosis postquirtrgicas.

Como regla general, la PAC no debe prolongarse mas alla de las 24
horas postoperatorias.

La presencia de drenajes y/o catéteres no justifica la prolongacion de la
PAC.

En las cirugias sucias, donde hay una infeccion establecida, la PAC se transforma
en tratamiento, cuya duracion se ajustara de acuerdo a la situacion clinica.

La prevencidn es primordial: protege a los pacientes,
protege al personal de salud, promueve los servicios

de salud de buena calidad.
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Consejos personales

e Recibe las inmunizaciones que son requeridas o recomendadas.
e Hazte un chequeo anual.
¢ Informa cualquier enfermedad infectocontagiosa a tu supervisor.

¢ Informa a tu supervisor si tienes un accidente postexposicion a sangre o liquidos
corporales, e inicia de inmediato las medidas aconsejadas. (Ver algoritmo).

e Mantente en buen estado de salud (dieta, descanso, ejercicio).
e Practica buenos habitos de higiene:

- Toma un bafio o ducha cada dia.

- Mantén tu cabello limpio.

- Lleva las unas cortas y limpias.

- Usa un uniforme limpio cada dia y bien abrochado.
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De manera que... jayudanos a detener
la diseminacién de las infecciones!

Entendiendo qué es lo que causa una
infeccion y c¢como se disemina.
Conociendo cuales son los peligros de
infeccion en tu lugar de trabajo.

Aprendiendo los procedimientos de
control de infecciones en tu lugar de
trabajo.

Recordando a los pacientes y visitas
acerca de la importancia del lavado de
manos y la correcta higiene personal.
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PREGUNTAS DE CONCEPTO

Citar cuatro infecciones nosocomiales.

Control de infecciones significa identificar y reducir el
riesgo de trasmitir y adquirir infecciones en:

a) Los pacientes.

b) En el personal incluidos los estudiantes.
¢) Enlas visitas.

d) En todos los anteriores.

e) En ninguno de los anteriores.
Establecer las diferencias entre infeccion y colonizacién
Establecer las diferencias entre contaminacion y colonizacion

Los restos de liquido cefalorraquideo en un frasco de envio
de muestras se considera:

a) Un residuo infeccioso.
b) Un residuo especial.
¢) Un residuo comun.
d) No es un residuo.

e) Un residuo peligroso.

Citar las precauciones que se deben tomar en relacion a
un paciente con NAC de etiologia no determinada.

La ropa de cama de un paciente internado con VIH, sin
lesiones cutaneas debe ser.

a) Incinerada.
b) Eliminada para evitar su uso por otros pacientes.
) Por ser ropa contaminada debe ser colocada en bolsas de color rojo.

d) Es ropa sucia y debe procesarse como tal.

e) Debe entregarse a los familiares.
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10.

11.
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La vajilla de un paciente internado con Hepatitis A
fulminante:

a) Debe ser eliminada.

b) Requiere una normativa de desinfeccién especial.

¢) Puede ser lavada y descontaminada para volverse a usar.
d) Se debe desinfectar con hipoclorito al 1.10.

e) Se debe esterilizar.

La aguja de una jeringa utilizada en un paciente portador
de Hepatitis B debe ser:

a) Descartada sin encapuchar.

b) No se la debe manipular con ambas manos.
¢) Debe colocarsela en un contenedor especial.
d) Todo lo anterior es cierto.

e) Nada de lo anterior es cierto.

Citar tres condiciones en las que se recomienda realizar
lavado de manos antiséptico.

Se recomienda utilizacion de precauciones de aislamiento
empiricas de contacto para:

a) Diarrea asociada a ATB.

b) Historia de infeccién por gérmenes probablemente resistentes.
¢) Abscesos no cubiertos.

d) Ninguna de las tres.

e) Las tres condiciones.



12.

13.

14.

15.

16.

¢Cual de las siguientes areas hospitalarias debe ser de
acceso restringido?

a) Unidad de neonatologia.
b) Salas de emergencias.

¢) Estaciones de enfermeria.

d) Salas de quemados.

e) Todas las areas de hospitalizacion.

Citar tres recomendaciones para el uso apropiado de catéter

urinario.

El uso de antisépticos y desinfectantes es necesario para
el:

a) Cuidado de heridas y preparacion de la piel para cirugia.

b) Desinfeccion de salas de UTI.

¢) Limpieza de material de re-uso.

d) Limpieza de paredes y pisos de quiréfanos contaminados.

e) Todo lo anterior.

¢ Que factores se deben considerar para que la desinfeccion

sea efectiva?

La profilaxis ATB en cirugia se recomienda en:
a) Las cirugias contaminadas.

b) Todas las cirugias medianas o grandes.
¢) No se recomienda.
d) En la cirugia ambulatoria.

f) En cirugia con riesgo de infeccion mayor o igual al 5%.
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17.

18.
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EI ATB de eleccidn para profilaxis en cirugia limpia abdominal
es:
a) Cefazolina.

b) Cefotaxime.
¢) Ampicilina.
d) Vancomicina.
e) Ciprofloxacina.

La profilaxis antibiética en cirugia (PAC) debe guardar las
siguientes condiciones:

a) Se debe iniciar en la induccion anestésica.

b) Se debe mantener por lo menos 48 horas.
) Se debe utilizar por sélo 24 horas por via EV'y luego por 48 horas por via oral.
d) Se debe mantener por tres dias cuando se colocan drenajes.

e) Todo es falso.






Esta guia se termin6 de imprimir
en Editorial “Quatro Hnos.”
en Junio de 2007
Telfs.: 2221537 - 2221828
La Paz - Bolivia



Estas quias surgen como resultado de una Iniclativa concertada en Santa Cruz,
Bidhvia en &l afo 2008 con ks decancs de alkgunas facultades gubemamentales de
Medidna de Bolivia a saber: [a Universidad Mayor de %an Andrés, La Paz; la
Universidad hayor d= %an Simén, Cochabamba; La Unhversidad Autdnoma Gabidel
René Mareni, Sarta Cruz; ba Universidad Frandsco Xaver de Sucme y la Universidad
Priblica de El Ao

GUIAS PARA LA PREVENCION ¥ EL CONTROL DE LAS INFECTIONES EN SERVICIOS
DE SALUD DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE CEMICIAS DE LA SALLID
fugron desamaladas por la Organizaciin Panamencana de la Saksd, Represantacidn
de Balivia, con el auspicio de USAID y el CDC de los Estados Unidos, despuds de
waries consultas con wn grupo de profesianales y docantes de las universidades de
la regiGn, conacedares del campa de | epidemiologia de las enfermedades
nosocomiahes, ki condiciones hospitalarias y la citedra universitarss quisnes, s
reunieron en Cochabamba, Bolivia en septiombre del 2006 y en Santa Cng en
fabrers, 2007, Este trabajo esta compuesto de das bames y un CD. El primar foma
dirigide a bos estudiantes que entran por primera vz &l ambiente haspitalaria,
contiers |a informacion téonica sobre |os procadimientcs y cuidados esancake que
marcaran su conducta profesional para adquirir la pericia de aplicacian cotidiana
& rdapersable par evitar [a diseminacion de enfermedades intra-bospitalarias. En
l sequnda tame, se brinda a los docentes de las universidades, ks heramientas
bsicas paea faciliter ol aprencizaie del estudiante con gl enfogue de compabencias
pard su utifzacion an b planificacian de la fommacion dal sumno en estas habiidades
midicas esenciales que sabaran vidas, El CD ademds de contener [a wrsidn
digitalizaca de las guias en wersica pdf, tiene una muestra de videos de apoaya
desarrallados para e utilizados en programas en & Pend v Santa T, Bolivia,
kpualmende pone al slcance de ks kectores wn video preparado por b FDA de los
Estacas Unidas sobre los mecanismes come ks bacterias adquienn la resistencia,
£0f Und varsidn én espaicl preparada especialmente para este documents. En al
CD e adunta material de apayo para clases en farmato de diapositivas v se
Fcoraran algunos enlaces de imtemet que facilitan el accesa a sitics mlacionados
o ki temdtica commo maberial de soporte.

La incorporadidn a plenitud de estas guias en & ourmiodo universitanio de las @mesas
del &mea de la salud serd un emprendimiento y un desatio para las autoridades
universitarias de |a regidn,

nﬂlrlinﬂh =ATT
neu. Baked -@;‘ﬂ%

———
i..-n—n-—l.u.l.u-l





