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A.-
  GENERALIDADES:

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS SON UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO:  UNO DE CADA 4 FALLECIDOS MURIO POR ESTA CAUSA.

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES OCUPABAN LOS PRIMEROS LUGARES ENTRE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE MUERTE EN ESTADOS UNIDOS.

DEL 10 AL 26% DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN AMERICA LATINA PRESENTARON ALGUN TIPO DE INFECCIÓN HOSPITALARIA Y EN MÉXICO LAS PRESENTO EL 34% DE LOS INGRESADOS A CUIDADOS INTENSIVOS.

EN LOS ULTIMOS 10 AÑOS, LA LETALIDAD POR INFECCIONES NOSOCOMIALES HA AUMENTADO CERCA DEL 60%; ASI COMO LA PROPORCION DE RESISTENCIA A LAS DIVERSOS GERMENES, EJEMPLO:

	A G E N T E
	INCREMENTO %

DE RESISTENCIA

	- INFECCIONES NOSOCOMIALES
	28

	- STAPHYLOCOCCUS AUREOS
	90

	- ENTEROCOCCUS
	20

	- ESTREPTOCOCCUS PNEUMONIAL
	40

	- MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
	20

	- SALMONELLA TIPHIMURIUM
	40



EL USO INDISCRIMINADO E INADECUADO DE ANTIBIOTICOS ES EL PRINCIPAL PROMOTOR DE LA RESISTENCIA DE LOS MICRO-ORGANISMOS A LOS ANTIBIOTICOS.


LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES CONSTITUYEN UN IMPORTANTE PROBLEMA DE SALUD, QUE AFECTA NO SOLO AL PACIENTE, TAMBIEN A LA FAMILIA Y A LA COMUNIDAD.  ES UN DESAFIO PARA EL HOSPITAL, COMO ORGANIZACION Y PARA EL CLINICO COMO RESPONSABLE DE LA SALUD DEL ENFERMO.  PARA SU CONTROL NO EXISTEN SOLUCIONES FACILES, EL PROBLEMA EXIGE DE LA PARTICIPACION DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD.


EN SU GENESIS INTERVIENEN LA CRECIENTE COMPLEJIDAD DE LAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICAS, EL USO CADA VEZ MAS FRECUENTE DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y LA UTILIZACION ANTIMICROBIANOS EN CASI TODOS LOS PACIENTES.  LA TRASCENDENCIA DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS SE MANIFIESTA EN UN AUMENTO EN LA MORTALIDAD, EN LA MORBILIDAD, EN LOS COSTOS Y EN EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION, CON LA CARGA ADICIONAL DE SUFRIMIENTO FISICO Y EMOCIONAL.


SE CALCULA QUE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN CIRUGIA, INCREMENTA EL PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA DE 4 A 5 VECES Y EL NUMERO DE CIRUGIAS EN UN PACIENTE DE 1 A 2.5.  LA MORTALIDAD PUEDE LLEGAR A SER HASTA DE 3 A 4 VECES MAYOR ( 25% DE LETALIDAD )


ALGUNAS  MEDIDAS HAN VENIDO A CONTRIBUIR EN EL CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA Y SU CONTROL, TALES COMO:

	-
	INCREMENTO DE LA HIGIENE HOSPITALARIA.



	-
	USO  RACIONAL DE ANTIBIOTICOS Y PROTOCOLOS MEDICOS PARA SU UTILIZACION.


	-
	AISLAMIENTO ADECUADO DE PACIENTES.

	-
	EDUCACION CONTINUA AL PERSONAL.



	-
	CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA.



	-
	IDENTIFICACION Y REPORTE DE CASOS.



	-
	MEJORES TECNICAS QUIRURGICAS.



	-
	MEJORES TECNICAS MEDICAS Y DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION Y MANEJO DE CATETERES, OSTOMIAS, INHALOTERAPIA, ETC.



EL CONOCIMIENTO DE SU OCURRENCIA Y DISTRIBUCION, REQUIERE DEL ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE PERMITE MEDIANTE LA RECOLECCION SISTEMATICA DE LA INFORMACION Y DE SU ANALISIS, MANTENER ACTUALIZADO EL DIAGNOSTICO DE SALUD DEL NOSOCOMIO.  ESTE SISTEMA DEBE TENER LA AGILIDAD NECESARIA A FIN DE QUE SE PUEDAN APLICAR ACCIONES APROPIADAS RAPIDAMENTE PARA EL CONTROL DE LOS BROTES EPIDEMICOS QUE SE PRESENTEN.  DEBE IGUALMENTE, DE MANTENER INFORMADO CONSTANTEMENTE A LOS SERVICIOS, SOBRE SUS INDICES ENDEMICOS Y DE LAS VARIACIONES QUE ESTOS PRESENTEN, PROMOVIENDO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS NECESARIAS PARA ABTIR EL NUMERO DE CASOS.


EL SISTEMA CON ESTAS CARACTERISTICAS REQUIERE DE UNA ESTRUCTURA PROPIA, TANTO DE RECURSOS HUMANOS COMO MATERIALES.

I.- RECURSOS HUMANOS:

- MEDICO ENCARGADO DEL PROGRAMA Ó ENFERMERA EPIDEMIOLOGA.


- UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA O PASANTE

II.- ELEMENTOS PARA LA CAPTACION INFECCION HOSPITALARIA:


A) CRITERIOS   PARA   LA   DETECCION   DE    INFECCION


     HOSPITALARIA.


B) EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE.


C) HOJA PARA AVISO DE CASOS.


D) HOJA   DE   CAPTACION   Y   VIGILANCIA   EPIDEMIOLOGICOS   DE  LA 
     INFECCION HOSPITALARIA.


E) REGISTRO DE CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA.

III.- PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACION Y VIGILANCIA DE LA INCIDENCIA DE
      INFECCION HOSPITALARIA.


- REVISION DIARIA DE EXPEDIENTES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.


- ELABORACION DE HOJA DE VIGILANCIA DE INFECCION HOSPITALARIA.


- SEGUIMIENTO DIARIO DE PACIENTES INFECTADOS HASTA SU ALTA.


- REVISION DEL MANEJO INICIAL DE LAS HERIDAS.


- REVISION DE LOS PACIENTES EN CURACIONES.


- REVISION   DE   EXPEDIENTES   Y   CAPTACION    DE  INFECCION   DE 


  PACIENTES CON ALTA A LA CONSULTA EXTERNA.


- SEGUIMIENTO EN DOMICILIO DE PACIENTES CATETERIZADOS EN 

   NUESTRA UNIDAD.

IV.- PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACION DE LA PREVALENCIA DE INFECCION
       HOSPITALARIA:


- ESTUDIO  DE  PREVALENCIA  DE  INFECCION  HOSPITALARIA  Y  USO DE

ANTIMICROBIANOS   REALIZADOS   CADA   SEIS   MESES   EN   TODO      EL HOSPITAL POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA.

V.-  ANALISIS    ESTADISTICO   DE   LA   INFORMACION   DE   LA   INCIDENCIA    Y 

       PREVALENCIA  DE INFECCION HOSPITALARIA EFECTUADO POR EL MEDICO 

       Y LA ENFERMERA EPIDEMIOLOGA:


1) INCIDENCIA (TASA POR 10 EGRESOS).


2) DIAS ESTANCIA PACIENTE INFECTADOS.


3) ANALISIS POR URGENCIAS.


4) ANALISIS POR HOSPITALIZACION.

5) ANÁLISIS DE INFECCIONES DETECTADAS EN CURACIONES DE  CONSULTA EXTERNA.


6) ANALISIS POR SERVICIOS QUIRURGICOS.


7) DESGLOSAMIENTO  DE  INFECCION POR APARATOS Y SISTEMAS  VS. 


    PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.


8) ANALISIS DE CEPAS.


9) ANALISIS DE SUSCEPTIBILIDAD.


10) USO DE ANTIMICROBIANOS.

VI.- LA INFORMACIÓN DEL PUNTO V ES EVALUADA POR EL COMITÉ DE CIIH EN DONDE SE GENERAN MEDIDAS A TOMAR TENDIENTES A DISMINUIR LA INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN INTRA HOSPITALARIA.

VII.-ASESORIA A LOS ENCARGADOS DE APLICAR LAS  MEDIDAS  CORRECTIVAS POR EL COMITE.

VIII.- DIFUSION DE LA INFORMACION.


- REUNIONES CON EL PERSONAL.


- BOLETIN INFORMATIVO ANUAL.

B.- FORMACION DEL COMITE PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA:

INTEGRANTES:

· MEDICOS:

- SUB-COORDINADOR MEDICO
(PRESIDENTE)

- ENCARGADO DEL PROGRAMA
(SECRETARIO)

- JEFE DEL LABORATORIO

(VOCAL)

- JEFE DE ENSEÑANZA

(VOCAL)

- JEFES DE GUARDIA


(VOCALES)

· ENFERMERAS:


- JEFA DE ENFERMERAS 

(VOCAL)

· ADMINISTRADOR
(VOCAL)

FUNCIONES DEL COMITÉ DE IIH:

DETERMINA POLITICAS SOBRE:

- LOS MECANISMOS PARA UNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EFECTIVA.

- MEDIDAS DE CONTROL (AISLAMIENTO ASEPSIA).

- UTILIZACION DEL LABORATORIO CLINICO.

- MECANISMOS PARA OBTENCION Y DISTRIBUCION DE LA INFORMACION
SOBRE EL USO DE ANTIMICROBIANOS.

- PROMUEVE Y REALIZA REUNIONES PERIÓDICAS.

- UNA AGENDA EN DICHAS REUNIONES, QUE INCLUYE LA REVISION DE  LAS CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES DE LA INCIDENCIA DE LA INFECCION HOSPITALARIA.

- PROPONE AL PERSONAL LA REVISION PERIODICA DE LOS PROCEDIMIENTOS.

MEDIDAS DE CONTROL:

- POLITICAS DE AISLAMIENTO (TODOS SUS TIPOS).

- TECNICAS DE ASEPSIA (CON ENFASIS EN LAVADO DE MANOS).

- MANEJO DE HERIDAS Y CURACIONES.

- PROGRAMA DE SALUD DEL PERSONAL PRIORIZANDO A EL QUE LABORA  EN AREAS DE ALTO RIESGO:  COCINA, CEYE, LABORATORIO, ETC.

- PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO A PERSONAL DE NUEVO INGRESO (COMO Y PORQUE SE MANEJAN LOS PROGRAMAS DE I.H.).

- PROMOVER LA CONSERVACION DE LAS TECNICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS  INVASIVOS.

- PROGRAMAS PERMANENTES CON LOS MEDICOS PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLOS SOBRE EL USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS.

CARACTERISTICAS DE LA VIGILANCIA:

- IDENTIFICAR LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA.

- DETERMINAR SITIOS QUE NECESITEN ESTUDIOS ESPECIALES.

- DETERMINAR QUE MEDIDAS DE CONTROL SE DEBEN APLICAR.

- PROPORCIONAR LAS BASES PARA EVALUAR LOS EFECTOS DE LAS  NUEVAS MEDIDAS DE CONTROL O DE LAS POLITICAS IMPLEMENTADAS.

- PROPORCIONAR INFORMACION PERIODICA SOBRE LA FRECUENCIA, DISTRIBUCION Y CARACTERISTICAS DE LA INFECCION HOSPITALARIA   A LOS SERVICIOS Y AL PERSONAL DEL HOSPITAL.

- ELABORAR TASAS DE LA I.I.H. EXPRESADA EN PORCENTAJES.

- PROMOVER LOS PROGRAMAS DE EDUCACION HIGIENICA EN EL HOSPITAL.

ACTIVIDADES DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ:

DEL PRESIDENTE:

- PRESIDIR Y COORDINAR LAS REUNIONES DEL COMITÉ.

- NOMBRAR LAS PERSONAS QUE DEBAN FUNGIR COMO VOCALES.

- RESPONSABILIZAR A UN VOCAL PARA QUE LOS DATOS DEL CASO SEAN REGISTRADOS, UNA VEZ QUE SE TERMINE EL ESTUDIO O SEA DADO DE ALTA AL PACIENTE.

DEL SECRETARIO:

- ELABORAR LA AGENDA DE TRABAJO DE CADA REUNION.

- CITAR A LAS REUNIONES AUTORIZADAS.

- SUSTITUIR AL PRESIDENTE DEL COMITÉ CUANDO SE REQUIERA.

- RECABAR LA INFORMACIÓN DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS Y AREAS DE LA UNIDAD.

- LA INFORMACIÓN RECIBIDA SERA ELEMENTO DE TRABAJO DE LA PROXIMIA SESION.

- PRESENTAR LOS CASOS REPORTADOS AGRUPADOS POR SERVICIOS.

DE LOS VOCALES:

- SERAN LOS RESPONSABLES DEL REGISTRO EN EL EXPEDIENTE CLINICO, DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL REPORTE DE LA INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA, ASI COMO DE LLEVAR UN ARCHIVO CON TODOS LOS CASOS DETECTADOS.

- INVESTIGAR LAS FUENTES Y VIAS DE TRANSMISIÓN DE INFECCIONES, ASI COMO EL CONTROL DE LAS MISMAS.

- INDICAR LOS METODOS PARA EL AISLAMIENTO DE PACIENTES EN CASO.

- CONOCER LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS DE HIGIENE DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL.

- INFORMAR DE LOS CASOS DETECTADOS A LOS JEFES DE DIVISIÓN O JEFES DE SERVICIOS MEDICOS, CUANDO LO CONSIDEREN NECESARIO.

- INFORMAR CADA MES AL DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA CASOS DE INFECCIONES REPORTADOS.

DE LA PASANTE DE ENFERMERIA ADSCRITA AL PROGRAMA.

- ES RESPONSABLE DE INFORMAR SOBRE POLITICAS DE AISLAMIENTO.

- EN FORMA CONJUNTA CON LA ENFERMERA EPIDEMIOLOGA Y EL SUB-COORDINADOR MEDICO, ES RESPONSABLE   DE INICIAR EL ESTUDIO DE CASOS Y/O BROTES.

- RESPONSABLE DE AYUDAR EN LOS PROGRAMAS DE DIESTRAMIENTO  EN SERVICIO, RELACIONADOS CON LAS MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN I.H.

- RESPONSABLE DE AYUDAR A DESARROLLAR Y/O IMPLEMENTAR MEDIDAS DE  CONTROL DE LA I.I.H.

- RESPONSABLE EN FORMA CONJUNTA CON LA ENFERMERA EPIDEMIOLOGA Y EL SUB-COORDINADOR MEDICA DE NOTIFICAR AQUELLAS ENFERMEDADES DE INFORMACION OBLIGATORIA A LA S.S.E.

- RESPONSABLE DE ORGANIZAR Y/O REALIZAR ESTUDIOS DE SOMBRA  DE AQUELLOS PROBLEMAS QUE REPERCUTAN EN FORMA TRASCENDENTE EN LA SALUD DEL ENFERMO.

- DEPENDE DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA Y SU COLABORACION Y ASESOR  INMEDIATO ES LA ENFERMERA EPIDEMIOLOGA.

DEL MEDICO O ENFERMERA EN SALUD PUBLICA (SECRETARIO (A)):
- ES RESPONSABLE DE ASESORAR Y DIRIGIR A LA AUXILIAR O PASANTE DE ENFERMERIA ADSCRITA AL PROGRAMA.

- DEBE TENER AUTORIDAD PARA INSTITUIR MEDIDAS DE EMERGENCIA  ANTE UN BROTE EPIDEMICO.

- RECOMENDARA MEDIDAS DE CONTROL AL COMITE PARA PROBLEMAS ENDEMICOS.

- TANTO LA ENFERMERA COMO EL SUB-COORDINADOR MEDICO  DEBERAN  TENER  BUENAS RELACIONES DE TRABAJO, SOBRE TODO DEBERAN ESTAR INTERESADOS EN EL TEMA.

- ELABORAR LAS TASAS DE I.I.H.

- ELABORAR INFORMES OBLIGATORIOS A LA S.S.E.

C.-
 C  O  N  C  E  P  T  O  S     Y      D  E  F  I  N  I  C  I  O  N  E  S  :

CONCEPTO DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA:

ES AQUELLA QUE APARECE 48 A 72 HORAS DESPUÉS DEL INGRESO DEL PACIENTE Y QUE NO LA TENIA APARENTE O EN INCUBACIÓN AL INGRESO.

SITUACIONES DE ALTO RIESGO:

LEUCEMIA, LINFOMA, LEUCOPENIAS ACENTUADAS, ENFERMEDADES DE LA COLAGENA QUEMADURAS DE PIEL, TRATAMIENTOS CON ESTEROIDES, TRASPLANTADOS DE ORGANOS, HEPATITIS, INMUNOSUPRESION POR MEDICAMENTOS, SIDA.

PROCEDIMIENTOS:

- TODA CIRUGÍA CON ANESTESIA GENERAL

- DERIVACIONES DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

- CATETERISMO VESICAL

- TRAQUEOSTOMIA

- APOYO RESPIRATORIO

- HERIDAS

- PUNCIONES VENOSAS O ARTERIALES

- MIELOGRAFIAS

- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS INVASIVOS

- PACIENTES INTERNADOS POR MAS DE 10 DIAS

DEFINICIONES DE INFECCIÓN CON PROPÓSITOS DE VIGILANCIA

	SITIO DE INFECCION
	CRITERIO
	COMENTARIO
	REFINAMIENTO

	SANGRE
	HEMOCULTIVO POSITIVO
	SE DEBE DESCARTAR CONTAMINACIÓN.
	ESTABLECER SI ES DE BACTERIA PRIMARIA O SECUNDARIA.



	ORINA
	105 COLONIAS DE BACTERIAS POR ml.
	LA CUENTA DE BACTERIAS PUEDE SER MENOR SI EXISTEN SÍNTOMAS.


	ESTABLECER RELACION CON SONDEO VESICAL.

	HERIDA 

POST-OPERATORIA
	PUS EN EL SITIO DE LA HERIDA
	INFECCIONES PROFUNDAS   O CELULITIS

SE CLASIFICAN 

APARTE. 


	SEÑALAR SI ES UN PUNTO INFECTADO O MAS EXTENSA.



	PULMONAR
	PRESENCIA DE UN NUEVO INFILTRADO EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX ASOCIADO A PRODUCCIÓN DE ESPUTO.


	EL CUADRO CLINICO DEBE SER COMPATIBLE.  DEBE DESCARTARSE TROMBOEMBOLIA O EDEMA PULMONAR.
	ESTABLECER SI EXISTE ASOCIACIÓN CON VENTILACIÓN ASISTIDA.

	INTESTINAL
	DIARREA DURANTE 2 DIAS O MAS O CULTIVO DE PATÓGENOS.
	SE CONSIDERAN PATÓGENOS SALMONELLA Y SHIGELLA.
	SEÑALAR LOS ANTIBIÓTICOS QUE EL PACIENTE HA RECIBIDO.



	MISCELÁNEOS

(HEPATITIS, 

PERITONITIS, ETC.)
	CUADRO CLINICO
	
	SEÑALAR ASOCIACIONES 

TEMPORALES CON

CUALQUIER 

PROCEDIMIENTO.


D.- LA HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL :

D.1.- PREPATOGENESIS:


PARA PODER INFLUIR DE MANERA POSITIVA EN EL COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION HOSPITALARIA, DEBEN CONOCERSE LAS CARACTERISTICAS DEL AGENTE, DEL HUESPED Y DEL AMBIENTE, VALORANDO DE QUE MANERA SE DA LA INTERRELACION DE LOS MISMOS Y COMO SE PUEDE INCIDIR EN ELLOS.


LA EPIDEMIOLOGIA DE ESTAS ENFERMEDADES SE DEBERA ANALIZAR MUY CUIDADOSAMENTE.


EL PERSONAL DEL HOSPITAL SE OBSERVARA COMO FORMANDO PARTE DEL AMBIENTE ANIMADO DEL MISMO Y COMO FACTOR DETERMINANTE PARA MODIFICAR LAS CARACTERISTICAS DEL MISMO.  A EL HUESPED SE LE DEBERA CONSIDERAR COMO PARTE DE UN PROCESO SOCIOLOGICO EN EL QUE INTERVIENEN DIVERSOS FACTORES DE RIESGO, QUE LO HACEN MAS O MENOS SUSCEPTIBLE DE SER AFECTADO Y POR ULTIMO, A EL AGENTE SE LE VALORARA COMO CAPAZ DE SUFRIR MODIFICACIONES ESTRUCTURALES PROVOCADAS POR LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS, POR LO QUE SE EXTREMARAN LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA SOBRE LOS MISMOS.

PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION PARA LA SALUD:

LA PROMOCION PARA LA SALUD CONTEMPLA TRES ASPECTOS FUNDAMENTALES:  EL PRIMERO SE ENFOCARA A LA EDUCACION QUE SE DEBE OTORGAR A LOS PACIENTES Y A LOS VISITANTES, Y QUE TENDRA EN SU CONTENIDO TEMATICO ENFASIS SOBRE LOS SIGUIENTES PUNTOS:


- IMPORTANCIA DEL PROBLEMA.


- CONDICIONES ESPECIALES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.


- NECESIDAD DE ESTABLECER MEDIDAS DE PROTECCION.


- REGLAMENTO DE VISITAS.


- OBSERVANCIA ESTRICTA DE LAS REGLAS.

EL SEGUNDO:  TENDRA COMO OBJETIVO FUNDAMENTAL LA IDENTIFICACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO Y ESTOS DENTRO DE LOS PACIENTES Y DEL PERSONAL DEL HOSPITAL.

EL TERCERO:  SERA LA CAPACITACION DEL PERSONAL EN LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN CONTROL Y PROTECCIÓN.

PROTECCION ESPECIFICA:

- LA PROTECCION DE PACIENTES EN RIESGO (AISLAMIENTO PROTECTOR).

- DISMINUCION DE LA COLONIZACION, ELIMINACION DE LA FLORA ENDOGENA.

- OBSERVANCIA DE LAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CON ENFASIS EN SU IMPORTANCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

- OBSERVACIÓN DE LAS MEDIDAS UNIVERSALES DE PROTECCIÓN.

- LAVADO DE MANOS ANTES Y DEPUES DE EXAMINAR CADA PACIENTE.

- USO PROFLACTICO DE ANTIMICROBIANOS  EN CASOS SELECCIONADOS.

- TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD SUBYACENTE.

- MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE.

- SANEAMIENTO AMBIENTAL.

- MANEJO ADECUADO DE ROPA HOSPITALARIA.

- MANEJO ADECUADO DE ALIMENTOS.

- CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LA NORMA PARA R.P.B.I.

D-2.- PATOGÉNESIS :

- PUERTA DE ENTRADA :

 PIEL, MUCOSAS, HERIDA QUIRÚRGICA, VIAS AEREAS.

 VENTILADORES,DISPOSITIVOS INVASORES,QUEMADURAS Y HERIDAS.

 INTERACCION DE FACTORES QUE DETERMINAN LA INFECCIÓN  :

DEL GERMEN                                        DEL HUÉSPED

PATOGENICIDAD                                   REPUESTA INMUNE

VIRULENCIA                                           FAGOCITOSIS

TOXIGENICIDAD                                    RESISTENCIA

PODER INVASOR                                    

RESISTENCIA

- INFECCIÓN LOCAL Y/O DISEMINADA POR VIAS HEMATÓGENA  Y LINFÁTICA.

- MANIFESTACIONES LOCALES DE INFECCIÓN , INFLAMACIÓN, RUBOR, CALOR, DOLOR Y SUPURACIÓN.

- MANIFESTACIONES SISTEMATICAS DE INFECCIÓN  :

- FIEBRE , CALOSFRIOS, LEUCOSITOSIS

- SEPSIS- INFECCIÓN  SISTEMICA CON ALTERACIONES DE DISFUNCIÓN ORGANICA Y HEMODINÁMICA, LESIONES ORGANICAS IRREVERSIBLES, CHOQUE ACID-ALCALOSIS.

- MUERTE .

PREVENCION SECUNDARIA

- DIAGNOSTICO PRECOZ:

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA INFECCION HOSPITALARIA ES FUNDAMENTAL PARA OTORGAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO; PARA ESTABLECERLO ES NECESARIO SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS:


- OBSERVANCIA CLINICA CONSTANTE.


- SEGUIMIENTO METICULOSO DE LOS PACIENTES.


- USO ADECUADO DE LOS ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS.

- TRATAMIENTO ADECUADO:

REQUISITO INDISPENSABLE PARA ESTABLECER UN TRATAMIENTO ADECUADO, ES IDENTIFICAR LA INFECCION RAPIDAMENTE, DE SER POSIBLE DOCUMENTARLA MICROBIOLOGICAMENTE Y UTILIZAR MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PRECOZMENTE, CUANDO SEA NECESARIO:  DRENAJE, ASEO, DEBRIDACION, ETC.

PREVENCION TERCIARIA

- REHABILITACION:

LA REHABILITACION SE TENDRA QUE REALIZAR EN LOS PACIENTES CUYA EVALUACION Y MANEJO DE LA INFECCION HOSPITALARIA HAYA DEJADO SECUELAS PERMANENTES.  PODREMOS APOYARNOS, DE SER NECESARIO EN EL DIF.

E.-
INFECCION NOSOCOMIAL:

PREVENCIÓN, RECOMENDACIONES GENERALES

- PROTECCION DEL PERSONAL.

- MEDIDAS UNIVERSALES DE PROTECCIÓN.

- LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE ATENDER UN PACIENTE Y DESPUÉS DE RETIRARSE LOS GUANTES.

- USO DE GUANTES Y CUBREBOCAS.

- MANEJO ADECUADO DE ALIMENTOS.

- ESTABLECIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO.

- OBSERVANCIA DE LAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

- MANEJO ADECUADO DE HERIDAS Y TECNICAS QUIRURGICAS.

- PROTECCION DEL PACIENTE EN “RIESGO”.

- AISLAMIENTO ADECUADO EL PACIENTE INFECTADO.

- USO PROFILACTICO DE ANTIMICROBIANOS, CON PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA EL MANEJO DE LOS MISMOS.

- OBSERVACION CLINICA CONSTANTE Y SEGUIMIENTO METICULOSO DE LOS  PACIENTES.

- IDENTIFICAR LA INFECCION RAPIDAMENTE CON APOYO MICROBIOLOGICO SI FUESE NECESARIO.

- MANEJO DE LA ROPA HOSPITALARIA.

- CONOCIMIENTO DE LA FLORA NATIVA Y PATOGENA PREDOMINANTE EN EL HOSPITAL, DE LOS PATRONES DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LAS CEPAS.

- CONOCIMIENTO SOBRE EL USO Y ABUSO DE LOS ANTIMICROBIANOS.   IDENTIFICAR EL MODO DE EMPLEO DE LOS MISMOS:





- EMPIRICO





- RACIONAL





- ESPECIFICO





- CIENTIFICO

- CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LA NORMA DE R.P.B.I.

- USO DE JERINGAS Y AGUJAS DESECHABLES.

- EVITAR PINCHAZOS DEL PERSONAL CON OBJETOS PUNZO CORTANTES CONTAMINADOS.

TÉCNICA DE NO TOCAR EN HERIDAS INFECTADAS CON: STAFHILOCOCCUS AUREOS, ESTREPTOCOCCUS PYOGENE Y/O CON GERMENES MULTIRESISTENTES

1.- LAVADO DE MANOS.

2.- CUBREBOCAS.

3.- GUANTES LIMPIOS.

4.- TOME APOSITOS Y GASAS SUCIAS CON UNA MANO (ENGUANTADA).

5.- CON  LA  OTRA MANO, SAQUE  EL  GUANTE  QUE  TIENE  EL MATERIAL PARA 

     QUE ESTE QUEDE ENGLOBADO, DE TAL MANERA QUE SIRVA DE BOLSA.

6.- SAQUE EL OTRO GUANTE DE LA MISMA FORMA.

7.- DESECHE TODO DE ACUERDO A LA NORMA DE R.P.B.I.

8.- NUEVO LAVADO DE MANOS Y GUANTES NUEVOS PARA CUBRIR LA HERIDA

     YA CURADA.

USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS:

	1.-
	CONOCIMIENTOS BASICOS DE FARMACOLOGIA, DE LOS ANTIMICROBIANOS.



	2.-
	CONOCIMIENTO DE LA FLORA NATIVA PATOGENA PREDOMINANTE EN EL HOSPITAL.

  

	3.-
	CONOCIMIENTO ACTUALIZADO DE LOS PATRONES DE SENSIBILIDAD Y DE RESISTENCIA DE LAS CEPAS AISLADAS.



	4.-
	CONOCIMIENTO DEL PATRON ACTUAL SOBRE EL USO Y ABUSO DE LOS ANTIMICROBIANOS.



	5.-
	ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL.



	6.-
	ELABORACION DE UN MANUAL PARA EL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS.



	7.-
	RESTRICCION EN EL USO DE UNO O MAS ANTIMICROBIANOS.



	8.-
	NOTIFICACION OBLIGADA DE LA UTILIZACION DE LOS ANTIMICROBIANOS.


	9.-
	REGISTRO DEL TIPO DEL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS:

          - EMPIRICO

          - RACIONAL

          - ESPECIFICO

          - CIENTIFICO

	10.-
	REPORTE PERIODICO DE LOS LOGROS.


F.- EL LABORATORIO EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEL HOSPITAL:


EL LABORATORIO DESEMPEÑA UN PAPEL DE GRAN VALIA EN LA VIGILANCIA, DUAGNOSTICO Y CONTROL DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS, INTERVINIENDO EN FORMA DEFINITIVA EN DIVERSOS PROGRAMAS ENCAMINADOS A SUSTENTAR CON EVIDENCIA, LA ETIOLOGIA DE LAS MISMAS.


IGUALMENTE, BRINDA INFORMACION RELATIVA A LA SUSCEPTIBILIDAD O RESISTENCIA DE LAS CEPAS INVOLUCRADAS EN ESTE TIPO DE INFECCIONES. 


 A CONTINUACION SE ENLISTAN LOS PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA LA TOMA Y PROCESAMIENTO INICIAL DE LAS DIFERENTES MUESTRAS PARA CULTIVO MICROBIOLOGICO, RECOLECTADAS DE PACIENTES COLONIZADOS, CON SOSPECHA DE INFECCION Y/O INFECTADOS.

MUESTREO DEL MEDIO AMBIENTE:


EL MUESTREO DEL MEDIO AMBIENTE CONTINUA COMO UNO DE LOS PUNTOS MAS CONTROVERTIDOS DEL TRABAJO MICROBIOLOGICO EN APOYO DEL ESTUDIO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.


SIN EMBARGO, EL MUESTREO AMBIENTAL DEBE DE PRACTICARSE EN DETERMINADAS OCASIONES Y BAJO REGLAS BIEN ESTABLECIDAS, COMO PODRIA SER EN LA INVESTIGACION DE BROTES EN UNA AREA DETERMINADA.


EN ALGUNOS HOSPITALES SE RECOMIENDA EL MUESTREO RUTINARIO DE AREAS ESPECIFICAS, CUYA APLICACION ES IMPORTANTE EN LA MORBI-LETALIDAD POR INFECCIONES NOSOCOMIALES.  ESTAS AREAS EN NUESTRO HOSPITAL SE LIMITARAN A QUIRÓFANO,  ESTERILIZADORES DE VAPOR Y DE GAS, EQUIPOS DE INHALACION NO ESTERIL REUTILIZABLE, DE ANESTESIA, OTROS COMO SE VE EN LA TABLA SIGUIENTE:

	MATERIAL
	M E T O D O
	FRECUENCIA

	AUTOCLAVE DE VAPOR

EQUIPO DE INHALACION

AUTOCLAVE DE OXIDO DE ETILENO.

SONDAS DE OTRO TIPO
	TIRAS O AMPULAS CON ESPORAS DE BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS.

PUEDE CULTIVARSE EL AIRE EXPEDIDO A TRAVES DEL TUBO.

TIRAS O AMPULAS CON ESPORAS DE BACILUS SUBTILIS.

EN USO.

LISTAS PARA SU USO.
	SEMANAL

MENSUAL

CADA CICLO DE ESTERILIZACION

MENSUAL


ESTERILIZACION:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA:


ASEPSIA:


ES EVITAR LOS CONTAGIOS CON GERMENES PATOGENOS, ELIMINANDO DE LUGARES OBJETIVOS O COSAS, SUCIEDAD CAPAZ DE PRODUCIR ENFERMEDAD.


ANTISEPSIA:


SON TODOS LOS SISTEMAS QUE SE UTILIZAN PARA LOGRAR ELIMINAR GERMENES Y TENER ASEPSIA.  EJ:  DESINFECCION – DESCONTAMINACION – ESTERILIZACION.


DESINFECCION:


ES LA DESTRUCCION DE MICROORGANISMOS EN OBJETOS INANIMADOS QUE ASEGURA LA ELIMINACION DE FORMAS VEGETATIVAS Y NO ASI LA ELIMINACION DE ESPORAS BACTERIANAS.  DEPENDIENDO DE LA CAPACIDAD DEL AGENTE PARA DESTRUIR MICROORGANISMOS TENEMOS TRES NIVELES:  ALTO, INTERMEDIO Y BAJO.


DESCONTAMINACION:


ES LA REMOCION MECANICA DE MICROORGANISMOS DE LOS OBJETOS DEJANDOLOS SEGUROS PARA SU MANIPULACION.  ESTO ES APLICABLE A LOS ARTICULOS CONTAMINADOS DURANTE LA ATENCION A LOS PACIENTES O POR CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES O RESTOS ORGANICOS.  LA MANIPULACION DE ESTOS ARTICULOS PUEDE RESULTAR RIESGOSA PARA EL OPERADOR Y REQUIEREN UNA DISMINUCION DE LA CARGA MICROBIANA PREVIA A SU DESINFECCION O ESTERILIZACION.


ESTERILIZACION:


ES LA ELIMINACION COMPLETA DE TODA FORMA DE VIDA MICROBIANA.  PUEDE CONSEGUIRSE A TRAVES DE METODOS QUIMICOS, FISICOS Y GASEOSOS.


INSTRUMENTAL PARA ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE:

NOTA:  EL CALOR HUMEDO PROPORCIONADO POR AUTOCLAVE A VAPOR ES EL METODO DE ESTERILIZACION MAS EFECTIVO, ECONOMICO Y RAPIDO DISPONIBLE EN LA ACTUALIDAD, POR LO TANTO, DEBE SER LA PRIMERA OPCION SI EL MATERIAL LO PERMITE.


ESTERILIZACION POR MEDIOS FISICOS:

1. CRITICOS:

SON OBJETOS QUE ENTRAN A CAVIDADES NORMALMENTE ESTERILES DEL ORGANISMO.  ESTOS OBJETIVOS REPRESENTAN UN RIESGO ALTO DE INFECCION SI ESTAN CONTAMINADOS CON CUALQUIER MICROORGANISMO, POR LO QUE DEBEN SER SIEMPRE ESTERILES.  EJEMPLO:  INSTRUMENTAL QUIRURGICO, SONDAS CARDIACAS O URINARIAS Y ARTICULOS DE USO INSTRAMUSCULAR O ENDOVENOSO, ETC.

2. SEMICRITICOS:

AQUELLOS QUE ENTRAN EN CONTACTO CON PIEL NO INTACTA O CON MUCOSAS.  DEBEN ESTAR LIBRE DE TODA FORMA VEGETATIVA DE LOS MICROORGANISMOS Y DE PREFERENCIA DEBEN ESTAR ESTERILES.  EN CASO QUE LA ESTERILIZACION NO SEA POSIBLE DEBEN RECIBIR, AL MENOS UN PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL.  EJEMPLO:  EQUIPOS DE ASISTENCIA RESPIRATORIA, ANESTESIA Y EQUIPOS ENDOSCOPICOS.

3. NO CRITICOS:

ESTOS SOLO TOMAN CONTACTO CON LA PIEL INTACTA O NO FORMAN CONTACTO CON EL PACIENTE.  EN GENERAL SOLO REQUIEREN LIMPIEZA SECADO, Y EN OCASIONES DESINFECCION DE BAJO NIVEL.  EJEMPLO:  ESFIGNOMANOMETRO, MUEBLES EN GENERAL.

METODOS DE ESTERILIZACION:


LOS METODOS DE ESTERILIZACION DEL MATERIAL SE PUEDEN CLASIFICAR EN FISICOS Y QUIMICOS.

	METODO
	MEDIO
	OPCIONES

	FISICO
	CALOR HUMEDO

CALOR SECO
	AUTOCLAVE A VAPOR SATURADO

	
	
	PUPINEL

	QUIMICOS
	LIQUIDOS
	INMERSION EN GLUTOTALDEHIDO AL 2%

	
	
	INMERSION EN PEROXIDO DE HIDROGENO AL 6%

	
	
	INMERSION AN ACIDO PARACETICO 0,2 AL 30%

	
	GAS
	GAS DE OXIDO DE ETILENO

	
	
	GAS DE FORMALDEHIDO

	
	
	VAPOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO

	
	PLASMA
	PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO

	
	
	PLASMA DE ACIDO PERACETICO


1. VAPOR SATURADO A PRESION:  AUTOCALVE
ES EL METODO MAS EFECTIVO Y DE MENOS COSTO PARA ESTERILIZAR LA MAYORIA DE LOS OBJETIVOS DE USO HOSPITALARIO.

EL AUTOCLAVE TIENE LA VENTAJA DE PRODUCIR UN ELEVAMIENTO DE LA TEMPERATURA EN FORMA RAPIDA, CON CORTOS TIEMPOS DE ESTERILIZACION Y NO DEJAR RESIDUOS TOXICOS EN MATERIAL.

LA PRESENCIA DE MATERIA ORGANICA O SUCIEDAD EN EL MATERIAL INTERFIERE CON LA ACCION DEL VAPOR CALIENTE POR LO QUE, SI EL MATERIAL ESTA SUCIO, DESPUES DEL PROCESO, NO SE PUEDE GARANTIZAR SU ESTERILIDAD.  LOS MICROORGANISMOS SON ELIMINADOS POR DESNATURALIZACION DE LAS PROTEINAS, PROCESO QUE ES ACELERADO POR LA PRESENCIA DE AGUA COMO EN LA MAYORIA DE LAS REACCIONES QUIMICAS.  SE LOGRAN TEMPERATURAS DE 134aC.

2. CALOR SECO:  PUPINEL

ESTE SISTEMA ELIMINA MICROORGANISMOS POR COAGULACION DE LAS PROTEINAS DE ESTOS.  SU EFECTIVIDAD DEPENDE DE LA DIFUSION DEL CALOR, LA CANTIDAD DE CALOR DISPONIBLE, Y LOS NIVELES DE PERDIDA DE CALOR.  LA BUENA ACCION MICROBICIDA DEL CALOR SECO DEPENDE DE QUE LOS ELEMENTOS A ESTERILIZAR ESTEN LIMPIOS, EN PRESENCIA DE MATERIA ORGANICA, POR EJEMPLO:  ACEITE O GRASA, EL MICROORGANISMO ES PROTEGIDO DE LA ACCION DEL CALOR.

SU USO SE DEBE LIMITAR A MATERIALES NO ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.  PENETRA LENTAMENTE EN LOS MATERIALES POR LO CUAL SE REQUIERE LARGOS PERIODOS DE EXPOSICION.  DEBIDO A LAS ALTAS TEMPERATURAS PARA DESTRUIR MICROORGANISMOS, ES INAPROPIADO PARA ALGUNOS MATERIALES COMO LIQUIDOS, GOMAS Y GENEROS.  POR OTRA PARTE DAÑA EL MATERIAL PORQUE REDUCE EL TEMPLE DE ACERO.  SE UTILIZA PARA ACEITES, VASELINA, PETROLEOS Y POLVOS.
RESUMEN DE UN CICLO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE

1. SE ABRE LA VALVULA DE ADMISION DE VAPOR DE LA CAMISA PRECALENTANDO LA CAMARA.

2. AL TERMINAR DE SALIR CONDENSADO Y AIRE DE LA CAMISA, SE ABRE LA VALVULA QUE COMUNICA CAMISA Y CAMARA PERMITIENDO LA ENTRADA DE VAPOR A LA CAMARA.

3. AL TERMINAR LA SALIDA DEL CONENSADO Y EL AIRE DE LA CAMARA POR SU DRENAJE Y MARCAR EL TERMOMETRO 121°C EMPIEZA EL CICLO DE ESTERILIZACION.
4. AL TERMINAR EL CICLO DEBERA EXPULSARSE EL VAPOR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL CASO:

 LENTAMENTE SI SE TRATA DE LIQUIDOS PARA EVITAR UNA DESCOMPRESION RAPIDA.

 RAPIDAMENTE SI SE TRATA DE OTRAS CARGAS.

5. DESPUES DE ABRIR LA VALVULA QUE COMUNICA EL VAPOR DE LA CAMISA CON LA BOQUILLA CONVERGENTE (Y CON LA ATMOSFERA) Y PRODUCIDA LA PRESION NEGATIVA SE REALIZA EL SECADO POR MEDIO DE LA SUCCION DE LA CAMARA.

ESTERILIZACION POR MEDIO QUIMICOS:

1. OXIDO DE ETILENO (ETO).

ESTE ES UN PRODUCTO QUIMICO CON ALTO PODER DESINFECTANTE, SU PRESENCIA ES EN FORMA LIQUIDA Y SE VOLATILIZA FORMANDO UN COMPUESTO GASEOSO QUE ELIMINA MICROORGANISMOS POR ALQUILACION DE LA PARED CELULAR DEL MICROORGANISMO.  EL ETO PURO ES INFLAMABLE Y EXPLOSIVO.  AL USARLO DE ESTA FORMA DEBE MEZCLARSE CON UN GAS INERTE COMO FREON.

LA VENTAJA DEL ETO ES SU CAPACIDAD DE ESTERILIZAR A BAJA TEMPERATURA Y NO DAÑAR LOS ARTICULOS TERMOLABILES, ES NECESARIO CONOCER LA COMPATIBILIDAD DEL MATERIAL YA QUE CON EL ETO EXISTEN MATERIALES COMO LOS ACRILICOS, ALGUNOS LENTES, ARTICULOS ELECTRICOS Y OTROS QUE SON AFECTADOS POR EL GAS PRODUCIENDO ALTERACIONES O INACTIVACION.

EL ETO PUEDE ABSORBERSE POR MATERIALES POROSOS, POR LO QUE REQUIERE DE AIREACION PARA ELIMINAR EL GAS RESIDUAL ANTES DE SU USO CLINICO O DE LABORATORIO.  ESTE PUNTO ES MUY IMPORTANTE, YA QUE, PUEDE PRODUCIR DAÑO A LOS PACIENTES.  LOS PERIODOS DE AIREACION SON VARIABLES DEPENDIENDO DEL TIPO DE MATERIAL Y DE LOS EQUIPOS.

LOS ARTICULOS NO SE PUEDEN VENTILAR A TEMPERATURA AMBIENTE, PORQUE SE REQUIEREN LARGOS PERIODOS PARA LOGRARLO, ESTO AUMENTA EL OXIDO DE ETILENO AMBIENTAL.

EL FREON ES UN PRODUCTO QUIMICO QUE DESTRUYE LA CAPA DE OZONO.  EN 1987 ENTRE 122 PAISES DEL MUNDO A TRAVES DE UN PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS SE FIRMA UN TRATADO, DONDE SE COMPROMETEN A CESAR LA PRODUCCION DE SUSTANCIAS QUE AFECTAN LA CAPA DE OZONO.  POR ESTO CHILE DEBE SUSPENDER EL USO DE FREON AL AÑO 2006.

EL ETO REPRESENTA UN RIESGO POTENCIAL PARA EL PERSONAL Y PACIENTE.  SE LE CONSIDERA UN PRODUCTO TOXICO PARA LA PEL, MUCOSAS Y APARATO RESPIRATORIO.

ETAPAS EN LA ESTERILIZACION POR ETO SON CINCO:

 ACONDICIONAMIENTO Y HUMIDIFICACION.

 INGRESO DEL GAS.

 EXPOSICION AL GAS.

 EVACUACION.

 AIREACION.

2. PEROXIDO DE HIDROGENO.
EL PEROXIDO DE HIDROGENO ES UN AGENTE QUIMICO QUE SE HA UTILIZADO COMO DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL Y ESTERILIZANTE QUIMICO POR INMERSION.  RECIENTEMENTE, SE HA DESARROLLADO TECNOLOGIA QUE UTILIZA ESTE AGENTE PARA ESTERILIZAR A BAJA TEMPERATURA, ESTA TECNOLOGIA CONSISTE EN UN EQUIPO QUE ESTERILIZA POR MEDIO DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO.
3. ACIDO PERACETICO.

ESTE ACIDO ES CONOCIDO DESDE HACE AÑOS COMO AGENTE DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL.  ES ESPORICIDA POR LO TANTO ESTERILIZANTE EN TIEMPOS MENORES AL GLUTARALDEHIDO.  HAY DOS FORMAS DE ESTERILIZACION POR ESTE AGENTE:  LIQUIDO Y PLASMA.
4. RADIACIONES IONIZANTES.
LA ESTERILIZACION SE OBTIENE SOMETIENDO LOS MATERIALES A DOSIS PREDETERMINADAS DE RADIACIONES, PUEDE UTILIZARSE RAYOS GAMMA O COBALTO.

ESTE PROCESO ES DE ALTA COMPLEJIDAD Y DEBE REALIZARSE BAJO ESTRICTAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, ADEMAS REQUIERE INFRAESTRUCTURA ESPECIALIZADA QUE EN GENERAL NO SE JUSTIFICA NI ES POSIBLE EN CIERTOS CENTROS HOSPITALARIOS.
DESINFECCION DE ALTO NIVEL:

PUEDE REALIZARSE CON GLUTARALDEHIDO AL 2% ACTIVADO O ACIDO PARACETICO EN EQUIPOS ESPECIALES.

CONSIDERACIONES:

1. EL MATERIAL DEBE ESTAR COMPLETAMENTE LIBRE DE MATERIA ORGANICA Y SECO, PUES LA HUMEDAD PROVOCA DILUCION DEL DESINFECTANTE Y LA MATERIA ORGANICA INTERFIERE EN EL PROCESO.

2. LA SOLUCION DE GLUTARALDEHIDO AL 2% SE DEBE ENCONTRAR EN PERIODO VIGENTE (CONSIGNAR FECHA DE PREPARACION Y VENCIMIENTO EN EL CONTENEDOR).
3. LAS SOLUCIONES SE DEBEN MANIPULAR CON PROTECCION ADECUADA PARA EVITAR LA EXPOSICION DEL PERSONAL QUE LAS MANIPULA.

4. EL TIEMPO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL SE ESTABLECE DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL DESINFECTANTE.  PARA EL GLUTARALDEHIDO AL 2%, EL TIEMPO NO DEBE SER INFERIOR A 20 MINUTOS.

5. EN CASO DE AGENTES QUIMICOS COMO EL GLUTARALDEHIDO AL 2% LOS MATERIALES A DESINFECTAR DEBEN SUMERGIRSE COMPLETAMENTE.  SI LOS MATERIALES TIENEN CANALES O TUBOS EL DESINFECTANTE DEBE LLENARLOS Y CONTACTAR TODAS LAS SUPERFICIES.

6. SE DEBE MANTENER LOS CONTENEDORES TAPADOS PARA EVITAR LA EVAPORACION Y VAPORES TOXICOS EN EL AMBIENTE.

7. CUMPLIDO EL TIEMPO DE EXPOSICION SE DEBEN SACAR LOS ARTICULOS MANIPULANDOLOS CON TECNICAS ASEPTICA (GUANTES ESTERILES) Y ENJUAGARLOS CON AGUA DESTILADA O ESTERIL CUIDANDO NO CONTAMINARLOS.  SI NO SERAN UTILIZADOS DE INMEDIATO DEBEN SECARSE CON AIRE COMPRIMIDO.

8. DEBEN UTILIZARSE CONTROLES QUIMICOS DE DESINFECTANTE PARA MEDIR LA CONCENTRACION DEL DESINFECTANTE.

9. LA DESINFECCION DE ALTO NIVEL DEBE REALIZARSE EN AREAS BIEN VENTILADAS A FIN DE EVITAR EXPOSICION DEL PERSONAL A LOS VAPORES PRODUCIDOS POR EL AGENTE QUIMICO.

CONTROLES DE ESTERILIZACION:

EN LA ACTUALIDAD NO ES SUFICIENTE SOMETER LOS MATERIALES AL PROCESO DE ESTERILIZACION, SINO QUE ADEMAS SE REQUIERE CIERTO GRADO DE SEGURIDAD EN LA EFICIENCIA DEL PROCEDIMIENTO.

LOS CONTROLES DE ESTERILIZACION SE PUEDEN CLASIFICAR EN TRES GRUPOS:

1. MONITORES FISICOS:

SON ELEMENTOS INCORPORADOS AL ESTERILIZADOR COMO TERMOMETROS, MANOMETROS DE PRESION, SENSORES DE CARGA, VALVULAS Y SISTEMAS DE REGISTRO.  ESTOS MONITORES FISICOS SON DE GRAN UTILIDAD, PERO NO SON SUFICIENTES COMO INDICADORES DE ESTERILIZACION.  DEBEN SER CALIBRADOS PERIODICAMENTE.

2. INDICADORES QUIMICOS:

SON PRODUCTOS COMERCIALES CONSISTENTES EN SUSTANCIAS QUIMICAS QUE CAMBIAN DE COLOR SI SE CUMPLE UN ELEMENTO CLAVE DEL PROCESO DE ESTERILIZACION COMO POR EJEMPLO LA TEMPERATURA NECESARIA.  ALGUNOS INDICADORES REQUIEREN MAS DEUN PARAMETRO COMO CIERTO TIEMPO DE EXPOSICION Y HUMEDAD PARA CAMBIAR DE COLOR.  PUEDEN SER FABRICADOS DE PAPEL ESPECIAL, CINTAS AUTOADHESIVAS O CONSISTIR EN TUBOS DE VIDRIO CON LIQUIDOS ESPECIALES.  

TODOS ESTOS INDICADORES TIENEN LA DESVENTAJA QUE PUEDEN REACCIONAR CAMBIANDO DE COLOR AUN CUANDO NO SE HAN DADO LOS PARAMETROS NECESARIOS PARA OBTENER LA ESTERILIZACION.  LOS INDICADORES QUIMICOS SON DIFERENTES DE ACUERDO AL PROCESO UTILIZADO (CALOR SECO, HUMEDO O GAS).
3. INDICADORES BIOLOGICOS:

ES EL MEJOR METODO PARA DETERMINAR LA EFICIENCIA DE UN PROCESO DE ESTERILIZACION.  ESTAN DISEÑADOS PARA CONFIRMAR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE MICROORGANISMOS VIABLES DESPUES DE LA ESTERILIZACION.  CONSISTE EN ESPORAS DE MICROORGANISMOS DE PRUEBA QUE POSEE LA MAYOR RESISTENCIA COMPROBADA FRENTE AL METODO DE ESTERILIZACION UTILIZADO.  ES IMPORTANTE DESTACAR QUE AUN CUANDO SE DEMUESTRE LA MUERTE DE MICROORGANISMOS, ESTO NO NECESARIAMENTE SIGNIFICARA ESTABILIDAD DE LOS ARTICULOS EN ESA CARGA DEBIDO A LAS OTRAS VARIABLES DEL PROCESO QUE DEBEN CUMPLIRSE, ESPECIALMENTE LA PRESENCIA DE MATERIA GRASA.  POR ESE MOTIVO EL SOLO USO DE INDICADORES BIOLOGICOS ES INSUFICIENTE PARA LA MONITORIZACION DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION.

ALMACENAMIENTO Y DURACION DEL MATERIAL ESTERIL

LOS ARTICULOS DEBEN SER ALMACENADOS EN FORMA QUE SE UTILICEN PRIMERO LOS ARTICULOS QUE TIENEN MENOR TIEMPO DE VIGENCIA DE LA ESTERILIZACION.

LA DURACION DE LA PROTECCION DE LOS ELEMENTOS ESTERILES EMPAQUETADOS DEPENDE DE LA POROSIDAD DEL ENVOLTORIO Y DEL METODO DE EMPAQUETAMIENTO.  LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO DEBEN ESTAR LIBRES DE POLVO E INSECTOS.  HAY  ALGUNOS FACTORES COMO CAMBIOS EN LA TEMPERATURA, HUMEDAD, CORRIENTE DE AIRE Y RUPTURA DEL ENVASE, QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA CONTAMINACION.  EL ARTICULO PERMANECE ESTERIL MIENTRAS EL EMPAQUE SE MANTIENE CERRADO, INDEMNE Y SECO.
MATERIALES, ESPECIMENES Y EQUIPO SUJETOS A CONTROL 

MICROBIOLOGICO RUTINARIO:

CONTROL DE LA ESTERILIZACIÓN :

LA ESTERILIZACION ES UN PROCESO QUE SE EFECTUA COTIDIANAMENTE EN TODOS LOS HOSPITALES, EMPLEANDOSE PARA ELLO AUTOCLAVE DE VAPOR U OXIDO DE ETILENO.  EN EL PRIMERO DE LOS CASOS SE RECOMIENDA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LA ESTERILIZACION, ESPORAS DE BACILUS STEAROTHERMOPHILUS, EMPLENADOSE CON UNA PERIODICIDAD SEMANAL Y POR AUTOCLAVE.

EN EL CASO DE QUE LAS ESPORAS PERMANEZCAN VIABLES DESPUES DE LA ESTERILIZACION, SE TENDRA EVIDENCIA SUFICIENTE PARA ASEGURAR QUE EN EL CICLO PROBADO NO SE CUMPLIO CON LOS REQUERIMIENTOS DE TIEMPO, TEMPERATURA Y/O PRESION.

EN LOS AUTOCLAVES DE GAS, LAS ESPORAS QUE DEBEN EMPLEARSE SON:  DE BACILLUS SUBTILIS, PERO LA INDICACION OPTIMA PARA EL CONTROL DE ESTERILIDAD ES EL USO DE LAS MISMAS EN CADA CICLO DE ESTERILIZACION.  LAS VARIABLES QUE PUEDEN EVITAR LA MUERTE DE LAS ESPORAS SON:   EL TIEMPO, TEMPERATURA, HUMEDAD Y CONCENTRACION DEL GAS.

METODO DE PRUEBA:

	AUTOCLAVE DE VAPOR
	AUTOCLAVE DE GAS

	1)

2)

3)

4)
	INTRODUCIR UNA AMPOLLETA QUE CONTENGA LAS ESPORAS DE B. STEAROTHERMOPHILUS, AL AUTOCLAVE (AMPOLLETA MORADA).

CORRER EL CICLO HABITUAL DE ESTERILIZACION.

INCUBAR LA AMPOLLETA A 52-55°C. DURANTE 18-24 HORAS.

LEER LOS RESULTADOS.
	1)

2)

3)

4)
	INTRODUCIR UNA AMPOLLETA QUE CONTENGA LAS ESPORAS DE B. SUBTILIS AL AUTOCLAVE DE GAS (AMPOLLETA VERDE).

CORRER EL CICLO HABITUAL DE ESTERILIZACION.

INCUBAR LA AMPOLLETA A 35-37°C DURANTE 24-28 HORAS.

LEER LOS RESULTADOS.


INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A)
 AMPOLLETA  DE   B.  STEARETHERMOPHILUS

ESTERILIZACION   DEFICIENTE:    CAMBIO   DE 


COLOR MORADO HACIA AMARILLO.


ESTERILIZACION CORRECTA:  LA AMPOLLETA


PERMANECE SIN CAMBIOS DE COLOR.

B)
AMPOLLETA DE B. SUBTILIS.


EL  INFORME  DEBE  TENER LOS SIGUIENTES


DATOS:


- AUTOCLAVE________________________


- FECHA_____________________________


- HORA______________________________


- CICLO DE ESTERILIZACION___________


- TEMPERATURA_____________________


- TIEMPO____________________________


- PRESION___________________________


- OTRO______________________________

RESULTADO

POSITIVO   (MUERTE DE LAS ESPORAS)

NEGATIVO (SOBREVIDA DE LAS ESPORAS)

G.- SUB-COMITÉ PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL HOSPITAL

OBJETIVOS:

PROMOCIONAR EL USO RACIONAL DE LOS ANTIMICROBIANOS EN EL HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA MEXICANA EN GUADALAJARA.

EL SUB-COMITÉ PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS FORMARA PARTE DEL CIIH Y POR LO TANTO SUS MIEMBROS SON DE LOS INTEGRANTES DEL C.I.I.H.  

ESTARA CONSTITUIDO POR:

- UN PRESIDENTE.-

EL SUB-COORDINADOR MEDICO.

- UN SECRETARIO.-
ENFERMERA EPIDEMIOLOGA.

VOCALES:

- JEFE DE ENSEÑANZA.

- JEFES DE GUARDIA.

- JEFA DE ENFERMERAS.

- ADMINISTRACIÓN.

FUNCIONES:

SUB-COORDINADOR MEDICO (PRESIDENTE):

	1.-
	PRESIDIR LAS REUNIONES DEL GRUPO:



	2.-
	DICTAMINAR MEDIDAS TENDIENTES A QUE SE CUMPLA EL PROGRAMA DE TRABAJO DEL COMITE.

	3.-
	PROGRAMAR LAS VISITAS A LOS SERVICIOS Y REUNIONES GRUPALES.



	4.-
	SUPERVISAR LA REALIZACION DEL INFORME PERIODICO.


ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA (SECRETARIO):

	1.-
	ELABORAR EL ACTA DE LAS REUNIONES DEL COMITE Y DE LAS VISITAS A LOS SERVICIOS.



	2.-
	PROGRAMAR LAS REUNIONES DEL COMITE , LAS VISITAS A LOS SERVICIOS EN FORMA CONJUNTA CON EL SUBDIRECTOR MEDICO.



	3.-
	PARTICIPAR EN LOS ESTUDIOS DE PREVALENCIA SOBRE USO DE ANTIMICROBIANOS, Y PREPARACION DE INFORMACION PARA LAS VISITAS A LOS SERVICIOS.



	4.-
	PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE INFORMES SEMESTRALES DEL COMITE PARA EL CONTROL DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS.


VOCAL I (JEFE DE ENSEÑANZA):

	1.-
	ACUDIR Y PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE Y VISITAS A LOS SERVICIOS.



	2.-
	PARTICIPAR EN ESPECIAL CON LA INFORMACION Y CONOCIMIENTOS DE SU ESPECIALIDAD EN LA CALIFICACION DE LOS DATOS DE PREVALENCIA Y ELABORACION DE  MATERIAL A PRESENTAR EN LAS VISITAS.



	3.-
	ASESORAR EN LA ELABORACION DE NORMAS PARA EL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS.



	4.-
	PARTICIPAR EN LA ELABORACION DEL INFORME SEMESTRAL DEL COMITE.



	5.-
	REALIZAR UN BOLETIN SEMESTRAL CONTENIENDO LAS GUIAS GLOBALES PARA EL MANEJO ANTIMICROBIANO EN EL HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA EN GUADALAJARA.


VOCAL II (JEFE DE GUARDIA):

	1.-
	PARTICIPAR EN TODO LO CONCERNIENTE AL VOCAL I.



	2.-
	PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE CALENDARIZACION DE REUNIONES Y VISITAS DEL COMITE.



	3.-
	PROMOCIONAR LA TOMA DE DECISIONES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS, TENDIENTES A TENER PROTOCOLOS PARA EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS.



	4.-
	PROMOCIONAR APOYO PARA EL ESTUDIO DE PADECIMIENTOS INFECCIOSOS Y SU MANEJO.


ACTIVIDADES DEL SUB-COMITE:


PROMOCIONAR EL USO RACIONAL DE LOS ANTIMICROBIANOS, POR MEDIO DE LA ELABORACION DE UN PROGRAMA ANUAL QUE SERA SUJETO DE EVALUACION PERIODICA Y DE MODIFICACION DE ACUERDO A ESTA.   DICHO PROGRAMA SEGUIRA LOS SIGUIENTES OBJETIVOS, POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS:

OBJETIVOS:


DETECTAR PROBLEMAS, PLANEAR SOLUCIONES A LOS MISMOS, APLICARLAS, OBSERVAR RESULTADOS Y DE ACUERDO A ELLOS, REALIZAR LOS CAMBIOS EN EL PLAN ORIGINAL CON LA FINALIDAD DE HACER UN USO ADECUADO DE LOS ANTIMICROBIANOS.

POLITICAS:


PROMOVER EL USO ADECUADO DE LOS ANTIMICROBIANOS EN BASE A:

	1.-
	SENSIBILIZAR AL CUERPO MEDICO DE LA EXISTENCIA DE UN PROBLEMA EN EL USO IRRACIONAL DE LOS FARMACOS ANTIMICROBIANOS.



	2.-
	OBTENER LA PARTICIPACION ACTIVA DE TODO EL PERSONAL MEDICO EN LA DETECCION DE PROBLEMAS, EN EL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS, ELABORACION DE NORMAS TENDIENTES A UNIFORMAR CRITERIOS Y HACER QUE ESTAS SE SIGAN EN LA PRACTICA.



	3.-
	MANTENER VIGILANCIA SOBRE LOS LOGROS DEL PROGRAMA, CON LA FINALIDAD DE CONSOLIDARLOS.



	4.-
	CREAR CONCIENCIA DE QUE LOS CRITERIOS PARA USO DE ANTIMICROBIANOS NO PUEDEN SER ESTATICOS, SINO QUE SON DINAMICOS Y SUJETOS A CAMBIOS Y REVISION PERIODICA.



	5.-
	DIFUNDIR INFORMACION ACTUAL SOBRE LOS ANTIMICROBIANOS.


PROCEDIMIENTOS:

	1.-
	SE VISITARAN TODOS LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL , HACIENDO UN CORTE DE PREVALENCIA DE USO DE ANTIMICROBIANOS.



	2.-
	PARA ESTE CORTE SE UTILIZARA EL FORMATO ANEXO DE ENCUESTA, QUE CONSTA DE DOS PARTES; LA PRIMERA SERA LLENADA POR EL PERSONAL MEDICO DESIGNADO PARA ESTE PROPOSITO.



	3.-
	SE REALIZARA ENTREVISTA CON CADA UNO DE LOS RESPONSABLES Y SE REALIZARA LO SIGUIENTE.


	A)
	CLASIFICACION DE LA ENCUESTA, TRATANDO DE PRECISAR DESVIACIONES EN EL USO DE ANTIMICROBIANOS, LOS QUE SERAN CONSIGNADOS EN LA SEGUNDA PARTE DE LA HOJA DE DATOS.



	B)
	ANALISIS DE LOS RESULTADOS


	4.-
	SE PREPARARA MATERIAL AUDIOVISUAL PARA LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL CORTE DE PREVALENCIA.



	5.-
	SE REALIZARA UNA SESION CLINICA DONDE SE EXPONDRAN LOS RESULTADOS DEL CORTE DE PREVALENCIA.

ESTA REUNION ESTARA PRESIDIDA Y COORDINADA POR EL SUB-DIRECTOR Y EN ELLA SERAN EXPUESTAS LAS NECESIDADES PARA UN ADECUADO USO DE LOS ANTIMICROBIANOS Y SE PRETENDRA QUE SE GENEREN POSIBLES SOLUCIONES.



	6.-
	SE SOLICITARA SE ESTABLEZCAN LAS NORMAS PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS, SIENDO DESEABLE LA PARTICIPACION DE TODO EL PERSONAL MEDICO, COORDINADOS POR EL SUB-DIRECTOR MEDICO.


	7.-
	SE REALIZARA DOS SEMANAS DESPUES UNA NUEVA REUNION CON ESTOS ULTIMOS Y EL COMITE DE ANTIMICROBIANOS, DONDE SE REVISARAN LAS NORMAS POR ELLOS PROPUESTAS.



	8.-
	SE PRESTARA ASESORIA POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL COMITE CUANDO ESTA SEA SOLICITADA.



	9.-
	EL COMITE REVISARA LOS PROBLEMAS DETECTADOS Y LLEVARA POSIBLES SOLUCIONES QUE SERAN DISCUTIDAS EN LA REUNION DE REVISION DE LAS NORMAS.



	10.-
	EL JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO PRESENTARA A SU GRUPO  DE TRABAJO LAS NORMAS Y PUGNARA PORQUE ESTAS SE LLEVEN.



	11.-
	SE REALIZARAN DOS CORTES DE PREVALENCIA EN EL USO DE ANTIMICROBIANOS A LOS 6 Y 12 MESES Y SE LES DARA EL MISMO MANEJO.



	12.-
	DE ACUERDO A SUS RESULTADOS, SE REALIZARAN CAMBIOS EN LAS NORMAS SI ES NECESARIO.



	13.-
	DIFUNDIR LOS RESULTADOS.


REGLAS GENERALES PARA LA PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS:


LA PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS EN UNA MEDIDA QUE SE DEBE UTILIZAR SELECTIVAMENTE EN AQUELLAS ENFERMEDADES QUE LO JUSTIFIQUEN PLENAMENTE Y EN LAS QUE SU USO OTORGUE UN BENEFICIO MAXIMO AL PACIENTE, COMO POR EJEMPLO EN LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA ACTIVA.


EN FORMA PROFILACTICA SE ACEPTA QUE SE UTILICEN TAMBIEN EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CALIFICADOS COMO “LIMPIOS O LIMPIOS-CONTAMINADOS”, EN LOS QUE LA MAGNITUD DE LA INTERVENCION O EL ESTADO DEL ENFERMO HACEN QUE EL RIESGO DE SUFRIR UNA INFECCION HOSPITALARIA SEA ELEVADA.


EN CIRUGIA LA PROFILAXIS CON ANTIMICROBIANOS SE PUEDE DEFINIR COMO LA ADMINISTRACION DE ESTOS FARMACOS A PACIENTES SIN EVIDENCIA DE INFECCION ESTABLECIDA, CON EL OBJETO DE REDUCIR LAS COMPLICACIONES SEPTICAS POSTERIORES.

LA ADMINISTRACION DE ESTOS AGENTES DEBE LIMITARSE A ENFERMOS EN LOS QUE EL RIESGO DE INFECCION POST-OPERATORIA ES ALTO, O EN LOS QUE EL DESARROLLO DE UNA INFECCION PUEDE CONDUCIR A RESULTADOS CATASTROFICOS.


LOS SERVICIOS EN LOS QUE SE REALICEN ESOS TIPOS DE CIRUGIA DEBEN NORMAR EL USO DE ESTOS FARMACOS, ELABORANDO PROTOCOLOS EN LOS QUE SE ESPECIFIQUE EN QUE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SE NECESITARA PROFILAXIS, A QUE ENFERMOS SE LES ADMINISTRARA, CUALES SERAN LOS MEDICAMENTOS DE ELECCION EN CADA PASO, POR QUE VIA, A QUE DOSIS Y DURANTE CUANTO TIEMPO SE ADMINISTRARAN.


LOS PROTOCOLOS DEBEN SER ESPECIFICOS PARA CADA TIPO DE CIRUGIA Y PARA CADA SERVICIO, ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN SER REVISADOS SEGUN EL CASO LO REQUIERA.


DE MANERA GENERAL, LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SON ACEPTADOS PAR INCLUIRSE EN ESTE TIPO DE PROTOCOLOS SON:


EN CIRUGIA LIMPIA, AQUELLAS INTERVENCIONES QUE REQUIERAN DE LA IMPLANTACION DE PROTESIS OSEA, VASCULAR, MARCAPASOS EN CIRUGIA DE DERIVACION Y EN LOS PACIENTES QUE VAYAN A SER SUJETAS DE CIRUGIA LIMPIA DE CUALQUIER TIPO Y QUE SEAN PORTADORES DE CUALQUIER TIPO DE PROTESIS O QUE SUFRAN DE CARDIOPATIA VALVULAR.


EN CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA, LA CIRUGIA GASTRODUODENAL QUE SE ORIGINADA POR SANGRADO, OBSTRUCCION PILORICA, ULCERA GASRTICA O CARCINOMA GASTRICO.


EN CIRUGIA DE VIAS BILIARES EN LOS PACIENTES CON MAS DE 70 AÑOS, O LOS QUE HAYAN TENIDO ICTERICIA, FIEBRE O CALOSFRIOS EN LA SEMANA PREVIA A LA INTERVENCION, EN LOS QUE EL ULTIMO ATAQUE DE CALOCISTITIS TENGA MENOS DE UN MES O EN LOS QUE TENGAN CIRUGIA PREVIA DE VIAS BILIARES.  EN CIRUGIA DE COLON O DE ILEON TERMINAL CON APERTURA INTESTINAL DENTRO DE CAVIDAD O EN LOS QUE HAYA COMPROMISO VASCULAR Y EN CIRUGIA UROLOGICA EN LOS PACIENTES QUE PRESENTEN PROCESOS INFLAMATORIOS URETRALES.

EN PERFORACIONES INTESTINALES.


LA SELECCION DEL AGENTE QUE PUEDE PRODUCIR LA PROTECCION DESEADA SE BASA EN LA FLORA HABITUAL DE LA REGION DE DONDE PROCEDE LA CONTAMINACION, DEL TIPO DE AGENTES AISLADOS EN LOS PACIENTES INFECTADOS Y EN LOS QUE SE HAYA PRACTICADO EL TIPO DE INTERVENCION PARA LA QUE SE QUIERA DAR LA PROFILAXIS Y POR ULTIMO DE ACUERDO A LA EFICACIA, TOXICIDAD Y COSTO DE ESTOS MEDICAMENTOS.


EL TIEMPO APROPIADO PARA LA ADMINISTRACION DE LOS ANTIMICROBIANOS ES CRITICO.  LOS AGENTES INTRAVENOSOS DEBEN APLICARSE 60 MINUTOS ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA, DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA Y UNA DOSIS POSTERIOR A LA CIRUGIA, CON SU INTERVALO DEBIDO Y HASTA COMPLETAR 24 HORAS (NO DEBE DE CONTINUARSE MAS ALLA DE 35 HORAS), YA QUE ESTO PERMITE ALCANZAR NIVELES ADECUADOS DEL FARMACO EN LOS TEJIDOS Y EN EL PLASMA.


LA ADMINISTRACION DE ESTOS MEDICAMENTOS EN EL PRE Y EN EL POST-OPERATORIO POR MAS TIEMPO QUE EL INDICADO EN EL PRESENTE ESUQEMA, NOS OFRECE VENTAJAS SUBSTANCIALES QUE LE JUSTIFIQUE ANTES BIEN PROPICIA LA PRESENCIA DE CEPAS RESISTENTES Y AUMENTA LA POSIBILIDAD DE INFECCION.  LA EXCEPCION SERIA EN LA CIRUGIA DE COLON Y EN LA DE ILEON TERMINAL EN DONDE SE DEBE INICIAR LA ADMINISTRACION 48 O  72 HORAS ANTES DE LA INTERVENCION, ASI COMO EN PADECIMIENTOS FEBRILES COMO BRUSELOSIS, PALUDISMO, ETC.


LA VIA DE ADMINISTRACION PUEDE SER CUALQUIERA, SIN EMBARGO, EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES QUIRURGICOS SE PREFIERE LA VIA INTRAVENOSA.  LA ADMINISTRACION DE LA DOSIS DILUIDA EN UNA PEQUEÑA CANTIDAD DE SOLVENTE, PERMITE ALCANZAR NIVELES SERICOS Y TISURALES MAS ELEVADOS.  CUANDO SE ADMINISTRA LA DOSIS EQUIVALENTE POR VIA INTRAMUSCULAR O POR INFUSION CONTINUA, LOS NIVELES DE CONCENTRACION SON MAS BAJOS Y HAY RETRASO EN EL INGRESO DEL ANTIMICROBIANO A LOS TEJIDOS.


EN LOS CASOS DE TRAUMA Y/O HERIDA, INICIAR DE INMEDIATO, YA QUE POR LO REGULAR A NUESTRA INSTITUCION ACUDEN CONTAMINADOS O POTENCIALMENTE CONTAMINADOS.

MANEJO DE LOS ANTIMICROBIANOS EN EL HOSPITAL:


ES NECESARIO ANTE TODA INFECCION, TRATAR DE LLEGAR AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO, CON EL FIN DE UTILIZAR LOS ANTIMICROBIANOS ADECUADAMENTE.


EN NUESTRA UNIDAD, DEBIDO AL TIPO DE PACIENTES QUE ATENDEMOS CON HERIDAS CONTAMINADAS O POTENCIALMENTE CONTAMINADAS, DEBEMOS UTILIZAR ANTIBIÓTICOS COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA.


DE MANERA GENERAL SE DEBE SEGUIR ESTA GUIA:

A.- SIN DIAGNOSTICO ETIOLOGICO:

	1.-
	PENICILINA:

LA PENICILINA ES EL ANTIMICROBIANO DE ELECCION EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO Y PIOGENAS CUTANEAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD, POR SU ACTIVIDAD, ATOXICIDAD Y BAJO COSTO.

INCLUYEN LAS SIGUIENTES VARIEDADES:

PENICILINA SODICA O PATASICA, PROCAINA BENZATINICA Y FENOXIMETILPENILINA.



	2.-
	ANTIMICROBIANOS DE ESPECTRO INTERMEDIO:

SE USAN CUANDO NO HAY RESPUESTA A LA PENICILINA.  SU INDICACION ESPECIFICA ES EN MUTANTES DE ESTAFILOCOCO PRODUCTOR DE PENICILINASA O CUANDO HAY ALERGIA A LA PENICILINA, LA QUE SUBSTITUYE POR ERITROMICINA O LINCOMICINA.  DE ESTE TIPO DE ANTIMICROBIANOS EL MAS USADO ES LA DICLOXACILINA.  

CUANDO NO HAY RESPUESTA A LA DICLOXACILINA, SE PUEDE USAR LA RIFAMPICINA, CLINDAMICINA O EL COTRIMOXAZOL.

	3.-
	QUIMIOTERAPICOS:

LAS SULFAMIDAS, TRIMETROPIN, LOS NITROFURANOS Y EL ACIDO NALIDIXICO SE UTILIZAN EN INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS;  ESTOS DOS ULTIMOS CUANDO LA INFECCION SE LOCALIZA EN VIAS URINARIAS. 

	4.-
	ANTIBIÓTICOS PARA PREVENIR INFECCIÓN DE LAS HERIDAS:

EN LA ELECCIÓN ADECUADA DE UN TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO. AL NO CONTAR INICIALMENTE CON EL AISLAMIENTO DEL GERMEN CAUSAL DE DETERMINADO PROCESO INFECCIOSO, O POTENCIALMENTE CAUSAL,  SE RECOMIENDA EL USO DE TRATAMIENTOS EMPÍRICOS, BASADOS EN MULTIPLES ESTUDIOS YA REALIZADOS ACERCA DE LOS PATÓGENOS MÁS COMÚNMENTE ENCONTRADOS EN LOS DIVERSOS PROCESOS INFECCIOSOS, DE CUALQUIER FORMA, NO EXISTEN ESTÁNDARES ESTRICTOS DE ELECCIÓN DE ANTIMICROBIANOS, ADEMÁS, DESPUÉS DE UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA, SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1.-CLÍNICAMENTE:

-EXISTE PROCESO INFECCIOSO EVIDENTE?

-EXISTE LA PROBABILIDAD DE UNA INFECCIÓN?

2-ANTES DE APLICAR ANTIBIÓTICOS SE DEBEN TOMAR MUESTRAS ADECUADAS DE LABORATORIO:

-MUESTRAS PARA GRAMM CULTIVOS Y DEMÁS TINCIONES SI ES NECESARIO

3.-QUE MICROORGANISMOS SON LOS AGENTES CAUSALES MÁS COMUNES DE LA INFECCIÓN ACTUAL O PROBABLE?

-LOCAL O GENERALIZADA

-EDAD DEL PACIENTE

-GRAVEDAD DE LA INFECCIÓN

-ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DEL HOSPITAL

-CULTIVOS PREVIOS

-PATOLOGÍAS PREVIAS DE PACIENTE

4.-CUAL ANTIBIÓTICO SE DEBE ELEGIR DE ACUERDO A:

-ALERGIAS A MEDICAMENTOS

-ANTIMICROBIANO DE ELECCIÓN

-PENETRACIÓN DEL ANTIBIÓTICO

-PROBABILIDAD DE EFECTOS COLATERALES

-COSTO DEL ANTIBIÓTICO

-ESPECTRO DEL ANTIBIÓTICO

5.-LA COMBINACIÓN DE VARIOS ANTIMICROBIANOS ES NECESARIA

6.-FACTORES DEL HUÉSPED

7.-DOSIS APROPIADA

8.-LA TERAPIA INICIAL DEBERA SER MODIFICADA POSTERIORMENTE?

CLASIFICACION DE ANTIBIÓTICOS

LOS ANTIBIÓTICOS SE CLASIFICAN PRINCIPALMENTE DE ACUERDO A SU MECANISMO DE ACCIÓN EN:

A-INHIBIDORES DE LA SÍNTESIS DE PARED CELULAR

BETALACTAMICOS

CEFALOSPORINAS

CARBAPENEMS

INHIBIDORES BETALACTÁMICOS

GLUCOPÉPTIDOS

B-INHIBIDORES DE LA SÍNTESIS DE PROTEINAS

AMINOGLUCÓSIDOS

MACRÓLIDOS

LINCOSAMIDAS

ESTREPTOGRAMINAS

TETRACICLINAS

CLORAMFENICOLAC FUSÍDICO

C-INHIBIDORES DE ÁCIDOS NUCLEICOS

QUINOLONAS

RIFAMPICINA

NITROFURANOS

ANTIFÓLICOS

D-INHIBIDORES DE L ÁCIDOS MICOLICOS

E-OXAZOLIDINONAS

F-ANTIVIRALES

G-ANTIMICOTICOS
USO DE ANTIBIÓTICOS PROFIOLACTICOS EN HERIDAS:

PARA LOGRAR UN MANEJO ADECUADO DE LAS HERIDAS EN GENERAL, YA EXISTEN CIERTOS LINEAMIENTOS Y EN BASE A ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS PREVIOS, Y PUNTOS A TOMAR EN CUENTA YA DESCRITOS, DE IMPORTANCIA SINGULAR EN LA ELECCIÓN DEL ANTIMICROBIANO ADECUADO, LA PREFERENCIA DE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO AÚN LOS QUE SE UTILIZARÁN EN FORMA PROFILÁCTICA EN EL CASO DE PACIENTES CON INMUNOCOMPROMISO CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA DE ESTE, ESTE Y LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS, NOS DEBEN DEJAR EN CLARO QUE LA ELECCIÓN DEBE DE SER SIEMPRE “INDIVIDUALIZADA”.

EXISTEN ALGUNOS FACTORES A TOMAR EN CUENTA AL RESPECTO, COMO LO SON: LOS GÉRMENES MÁS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS, EL MECANISMO DE LA LESIÓN Y-Ó AGENTE CAUSAL, LA PRESENCIA DE INMUNODEPRESIÓN YA SEA POR PROCESO INFECCIOSO PREVIO, ENFERMEDAD DEBILITANTE, EXTREMOS DE LA VIDA.

EN EL CASO DE QUEMADURAS LEVES SIN DATOS DE INFECCIÓN, SE PREFIERE NO UTILIZACIÓN DE ANTIBIÓTICOS PROFILÁCTICOS, Y SI EXISTE ALGÚN SIGNO QUE NOS HAGA SOSPECHAR DE INFECCIÓN Ó EXISTE EL RIESGO POTENCIAL SE INICIARÁ CON ANTIBIÓTICOS TÓPICOS (SILVADENE, BACITRACIN).ADEMÁS DE APLICACIÓN DE TOXOIDE TETÁNICO. .

EN EL CASO DE HERIDAS POR MORDEDURA HUMANA, POR LO REGULAR EN CASO DE PROCESO INFECCIOSO, SE SOSPECHARA DE INFECCIÓN POLIMICROBIANA CON AEROBIOS Y ANAEROBIOS DE LA FARINGE, Y PRINCIPALEMTNE E. VIRIDANS Y E. AUREUS ASI COMO EIKENELLA C., Y SE HA DESCRITO POR ESTA VIA INCLUSO TRANSMISIÓN DE HV, NO ASI DE HIV PB POR LAS ESCASAS CONCENTRACIONES DEL VIRUS EN SALIVA. UN RÉGIMEN TERAPÉUTICO ADECUADO EMPÍRICO SERIA CON AMOXICILINA Y AC. CLAVULANICO ,O CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA O METRONIDAZOL Y COMO ALTERNATIVA EN CASO DE ALERGIA A PENICILINA, CLINDAMICINA +TMP-SMX.

POR EXPOSICIÓN AL VIRUS DE LA RABIA O SOSPECHA, SE APLICARÁ INMUNOGLOBULINA PARA LA RABIA A RAZÓN DE 20UI-KG, VACUNA Y PROFILAXIS ANTIMICROBIANA COMO HERIDA POTENCIAL INFECTADA POLIMICROBIANAMENTE, ASI COMO TOXOIDE TETÁNICO, EN DONDE SE ENCUENTRAN BACTERIAS MIXTAS, AIS COMO PASTEURELA M, POR LO REGULAR ASOCIADAS A S. AUREUS Y MICROORGANISMOS DE LA FLORA OROFARINGEA.

EN GENERAL EN EL CASODE SOSPECHA O RIESGO DE INFECCIÓN POR CLOSTRIDIO TETANI, ADEMÁS DEL TOXOIDE YA COMENTADO, SE INICIARÁ TRATAMIENTO CON PENICILINA, Y EN CASO DE ALERGIA SE SUGIERE CLINDAMICINA, CON EL FIN DE CUBRIR GÉRMENES ANAEROBIOS(BACTEROIDES, FUSOBACTERIAS, CLOSTRIDIOS), SIN EMBARGO NO CUBRE ENTEROCOCOS.

EN EL CASO DE LAS ÚLCERAS CUTÁNEAS, EN LOCALIZACIONES DIFERENTES A GENITALES, EN PACIENTES SIN INMUNODEPRESIÓN CON SOBREINFFECCIÓN EXISTE FLORA MIXTA AEROBIA Y ANAEROBIA, EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS EL GERMEN MAS FRECUENTE ES PSEUDOMONA A. LA TERAPIA EMPÍRICA SE BASA EN INICIAR UNA DEFALOSPORINA DE 3RA GENERACIÓN (CONSIDERAR ANTIPSEUDOMONA) + CLINDAMICINA Ó METRONIDAZOL O COMO ALTERNATIVA, CLINDAMICINA + CIPROFLOXACINO. EN SOSPECHA DE OSTEOMIELITIS SECUNDARIA A UNA ULCERA DE DECUBITO O ISQUEMICA, SE PREFIERE UNA CEFALOSPORINA  COMO CEFTRIAXONA O CEFTAZIDIMA + CLINDAMICINA O METRONIDAZOL COMO ALTERNATIVAS UNA QUINOLONA  + CLINDAMICINA. EN EL CASO DE SOSPECHA O RIESGO DE OSTEOMIELITIS SECUNDARIA A UNA FRACTURA ABIERTA EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN ES CLOXACILINA + CEFTRIAXONA O CEFTAZIDIMA, PUÉS LOS GERMENES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS SON  S. AUREUS, BGN, CLOSTRIDIUM Y BACILLUS.

EN PROFILAXIS QUIRÚRGICA : LA CEFALOSPORINA DE ELECCIÓN ES LA CEFAZOLINA, Y SE PUEDEN RECOMENDAR CEFALOSPORINAS DE 1RA Y 2DA GENERACIÓN.

EN LAS HERIDAS SUPERFICIALES SIN EXPOSICIÓN ÓSEA, PUEDEN OCASIONAR INCLUSO ERISIPELA O CELULITIS, S. AUREUS, EPIDERMIDIS Y PIOGENES SON LOS GERMENES MAS FRECUENTEMENTE INVOLUCRADOS, PARA SU TRATAMIENTO EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD SUBYACENTE EL TTO DE ELECCIÓN ES CON AMOXICILINA Y AC CLAVULANICO Y EN PACIENTES CON ENFERMEDAD SUBYACENTE, Ó HERIDA EN CONTACTOCON AGUA CEFTRIAXONA + DICLOXACILINA, Y COMO ALTERNATIVA SE PODRA USAR CLINDAMICINA Ó UNA QUINOLONA.

EN CASO DE HERIDAS  PROFUNDAS, INCLUSO UNA POR PUNCIÓN EN LA PLANTA DEL PIE, SE PREFERIRA LA UTILIZACIÓN  DE CEFTAZIDIMA + AMIKACINA  Y CIPROFLOXACINO COMO ALTERNATIVA, EN CASO DE SOSPECHA DE OSTEOMIELITIS SECUNDARIA  SE DEBE DE CONSIDERAR LA APLICACIÓN DE MEROPENEM + TOBRAMICINA  Y COMO ALTERNATIVA CIPROFLOXACINO  + TOBRAMICINA. 

USO EMPIRICO DE ANTIBIÓTICOS

INFECCIONES RESPIRATORIAS

FARINGOAMIGDALITIS. POR LO REGULAR EL ORIGEN ES VIRAL, 15% DE LOS CASOS SE DEBEN A S. PYÓGENES. 90% DE LOS PACIENTES MEJORAN CON MEDIDAS GENERALES O DE SOSTÉN INDEPENDIENTEMENTE DE LA ETIOLOGÍA.

F. EXUDATIVA O CON ERITEMA DIFUSO: SECUNDARIA A INFECCIÓN POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A, C,G (10% SGA EN ADULTOS), VIRAL, DIFTERIA, MICOPLASMA PNEUMONIAE.

EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN ES CON PENICILINA BENZATÍNICA Y COMO ALTERNATIVAS, ERITROMICINA O CEFALOSPORINAS DE 2DA  GENERACIÓN, Ó CLINDAMICINA Ó AZITROMICINA POR 5 DIAS O CLARITROMICINA POR 10DIAS.

F. GONOCOCICA:  CEFTRIAXONA + AZITROMICINA, COMO ALTERNATIVA UNA QUINOLONA + AZITROMICINA.

F. VESICULAR Ó ULCERATIVA: 
EN SOSPAECHA DE ORIGEN VIRAL ACICLOVIR, DIFTERICA: ANTITOXINA + ERITROMICINA  Ó  BENCILPENICILINA G.

SINUSITIS AGUDA

LA ETIOLOGÍA PUEDE SER NO INFECCIOSA SEC. A OBSTRUCCIÓN SINUSAL Ó ALERGICA E INFECCIOSA SEC A VIRUS O BACTERIAS, CON FRECUENCIA COMO SIGUE: 31% STREPTOCOCO PNEUMONIAE,  21% HAEMOPHILUS  INFLUENZA, 2% MORAXELA CATARRALIS,  2% STREPTOCOCO DEL GRUPO A,  ANAEROBIOS 6% , 15% VIRUS,  4% STAPH AUREUS.

SIN HABER RECIBIDO ANTIBIÓTICOS PREVIAMENTE: AMOXICILINA Ó AMOXICILINA  CON  CLAVULANATO, Ó UNA CEFALOSPORINA SI EL PACIENTE RECIBIÓ ANTIBIÓTICO DURANTE EL MES PASADO AMOXICILINA CON CLAVULANATO Ó UNA QUINOLONA.

EN LA SINUSITIS CRÓNICA DEL ADULTO, POR LO REGULAR EL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO NO ES EFECTIVO, Y EL PACIENTE DEBERÁ SER REMITIDO AL ONG.

OTITIS EXTERNA (“OIDO DE NADADOR”) INFECCIÓN CAUSADA PRINCIPALMENTE POR PSEUDOMONAS, ENTEROBACTERIAS Y PROTEUS, S. A UREUS. EL TRATAMIENTO EMPÍRICO CONSISTE EN GOTAS OTICAS CON OFLOXACINO O POLIMIXINA B+ NEOMICINA +HIDROCORTISONA) Ó (CIPROFLOXACINO + HIDROCORTISONA)

OTITIS EXTERNA MALIGNA. POR LO REGULAR EN PACIENTE CON DM,  >95% CAUSADAS POR PSUDOMONA AERUGINOSA, SE SUGIERE TRATAMIENTO PRIMARIO A BASE DE MEROPENEM Ó CIPROFLOXACINO  Ó CEFTAZIDIMA.

BRONQUITIS

EN AGUDIZACIONES BACTERIANAS, O BRONQUITIS CRÓNICA EN ADULTOS CON NOC. VIRUS  20-50% S. PNEUMONIAE 5%. EN ENFERMEDAD MODERADA Y CON LA SOSPECHA DE COMPLICACIÓN BACTERIANA SE TRATARA CON ANTIBIÓTICOS DE ACUERDO AL AGENTE INFECCIOSO, LOS MÁS FRECUENTES SON LOS GAMM POSITIVOS, POR LO QUE SE PREFERIRA LA UTILIZACIÓN DE: TMP/SMX, Ó AMOXICILINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA,  PARA ENFERMEDAD SEVERA AMOXICILINA CON CLAVULANATO.

NEUMONÍA.

LA DE ADQUISICIÓN EN LA COMUNIDAD ES OCASIONADA SOBRE TODO POR TRES AGENTES PATÓGENOS:  S PNEUMONIAE, H INFLUENZAE Y S AUREUS, SEGUIDOS POR BGN E INFECCIONES MIXTAS PRINCIPALMENTE. EL TRATAMIENTO DEPENDIENDO DEL AGENTE CAUSAL EL CUAL DEBE SERIDENTIFICADO INICIALMENTE CON UNA TINCIÓN DE GRAMM ES PRINCIPALMENTE A BASE DE PENICILINA SÓDICA, CEFALOSPORINAS SI ES NECESARIO.

INFECCIONES URINARIAS

LOS AGENTES PATÓGENOS MÁS COMÚNMENTE ENCONTRADOS EN ESTE TIPO DE PROCESOS INFECCIOSOS SON: E. COLI, PROTEUS MIRABILIS, KLEBSIELLA SP, ENTEROCOCOS, STAPHILOCOCOS.

TTO EN CISTITIS AGUDA NO COMPLICADA: TMP/SMX, NITROFURANTOINA, AMOXICILINA, AMPICILINA, CEFALOSPORINA DE PRIMERA  GENERACIÓN, EN CASO DE RESISTENCIA O MULTITRATAMIENTO:  QUINOLONAS.

EN CASO DE PIELONEFRITIS AGUDA SE PREFIERE TRATAMIENTO INTRAVENOSO CON TMP/SMX, CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACIÓN, AMOXICILINA, AMOXICILINA CON CLAVULANATO O UNA QUINOLONA, Y CUANDO SE TRATA DE PIELONEFITIS AGUDA NO LEVE SE CONSIDERARÁN LOS SIGUIENTES ANTIBIÓTICOS: GENTAMICINA, CEFTRIAXONA, CIPROFLOXACINO.

MENINGITIS  BACTERIANA

EL AGENTE ETIOLÓGICO MÁS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO ES EL S PNEUMONIAE, POR LO QUE IDEALMENTE SE DEBERÁ CONOCER SU SENSIBILIDAD A PENICILINA G SÓDICA CRISTALINA LA CUAL SE UTILIZARA EMPÍRICAMENTE Y DE ACUERDO A SUSCEPTIBILIDAD A ESTA, SE CONSIDERARÁN: CEFALOSPORINA DE 3RA GENRACIÓN, VANCOMICINA Y EN CASO DE ASOCIACIÓN A DERIVACIÓN DE LCR, SE SOSPECHARÁ EN PSEUDOMONA Y LA ELECCIÓN SERÁ CEFTAZIDIMA + AMINOGLUCÓSIDO Y EN CASO DE NO RESPUESTA QUINOLONA.

GASTROENTERITIS

BACTERIANA
EN CASO DE SOSPECHA DE SHIGELOSIS, EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN ES TMP/SMX, COMO SEGUNDA ELECCIÓN LA AMPICILINA.

SI SE SOSPECHA DE PROCESO INFECCIOSO SECUNDARIO A VIBRIO CHOLERAE: TETRACICLINA O DOXICICLINA.

BRUCELOSIS

EN MÉXICO CAUSADA MÁS FRECUENTEMENTE POR LAS CEPAS DE B. ABORTUS Y B.MELITENSIS. EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: DOXICICLINA + RIFAMPICINA  U OFLOXACINA + RIFAMPICINA.


H.-
 SALUD DEL PERSONAL:

JUSTIFICACION:


LA NATURALEZA DEL TRABAJO QUE EL PERSONAL DEL HOSPITAL Y DE LA DELEGACION DESEMPEÑA, PROPICIA QUE ESTE SUJETO A UN MAYOR RIESGO DE ENFERMAR Y MORIR QUE EL RESTO DE LA POBLACION;  ESTE RIESGO SE INCREMENTARA EN FORMA IMPORTANTE CON EL PERSONAL QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS, CONSIDERADAS ESTAS COMO LAS QUE PRESTAN ATENCION A LOS PACIENTES CON GRAVEDAD EXTREMA (URGENCIAS, PERSONAL DE AMBULANCIAS, RX, LABORATORIO, ETC.).


TENER CONTROL ADECUADO DE LA SALUD DEL PERSONAL Y PARTICULARMENTE DEL QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS, ES UNA TAREA PRIORITARIA QUE DEBE SER ATENDIDA POR LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL Y LA DELEGACION, YA QUE TIENEN LA RESPONSABILIDAD ETICA Y LEGAL DE DAR PROTECCION AL PERSONAL CONTRA LAS INFECCIONES, QUE ES UNO DE LOS PROBLEMAS MAS IMPORTANTES POR RESOLVER, BIEN SEA POR EL DAÑO A LA SALUD QUE PROVOCA O POR EL ESTADO DE PORTADOR QUE EN UN MOMENTO DETERMINADO PUEDA PROPICIAR, CON LA POSIBILIDAD DE TRANSMISION A CONTACTO, TANTO DENTRO COMO FUERA DEL HOSPITAL Y DELEGACION.


LA INFECCION HOSPITALARIA, EN PARTICULAR LA ADQUIRIDA VIA PACIENTE-PERSONAL, REVISTE MAYOR IMPORTANCIA POR SU TRASCENDENCIA Y PODRIAMOS MENCIONAR ESPECIFICAMENTE A LAS INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y BAJAS (VIRALES O BACTERIANA) A LA HEPATITIS A, B Y C, SIDA, DENGUE, COLERA.


LAS PARASITOSIS Y OTRAS AFECCIONES ENTERALES LAS ENFOCAMOS SEGUN SU SUCEPTIBILIDAD DE SER TRANSMITIDAS DEL PERSONAL AL PERSONAL O DEL PERSONAL AL PACIENTE.


SE DEBEN VIGILAR LAS ALTERACIONES SECUNDARIAS AL ESTRES, FORMANDO PARTE DE LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIO, LA OBESIDAD, LA VIDA SEDENTARIA, LA DIETA RICA EN GRASAS, EL TABAQUISMO, LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS;  LOS PROBLEMAS DE TIPO PSICOSOMATICO COMO EL COLON IRRITABLE, LA CEFALEA, IGUALMENTE SE DEBEN CONTEMPLAR LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO Y DE MAMA Y NO DESCUIDAR LA VIGILANCIA QUE LAS ENFERMEDADES VENEREAS MERECEN.


ESTA AREA FORMA PARTE DEL PROGRAMA GENERAL DE SALUD DEL PERSONAL Y FAMILIARES DE LA DELEGACION.

OBJETIVOS:

INMEDIATOS:

- DETECTAR Y  CONTROLAR  EN  AREAS DE  MAYOR  RIESGO  DEL HOSPITAL AL PERSONAL CON INFECCIONES DE VIAS AERES SUPERIORES, HEPATICAS, TBP Y ENFERMEDADES VENEREAS.

- DETECCIÓN Y CONTROL DE PERSONAL CON FACTORES DE RIESGO  CORONARIO Y ESTRES.

- CONTROL DE MANEJADORES DE ALIMENTOS.

- DETECCION DE OTROS PADECIMIENTOS Y CONTROL DE LOS YA DIAGNOSTICADOS ( DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, NUTRICION, OBESIDAD, Ca MAMA Ca Cu).

- CONTROL DE LA SALUD DE DIRECTIVOS.

MEDIATOS:

- DISMINUIR LA INCIDENCIA DE INFECCIONES Y SUS COMPLICACIONES.

- DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIO.

- CONTROL DE OTROS PADECIMIENTOS Y DE ACCIDENTES.

- DETECCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICO-DEGENERATIVAS.

- MANEJO Y CONTROL DEL ESTRÉS FISICO Y PSICOLÓGICO.

- EMBARAZO PUERPERIO Y NIÑO.

LIMITES:

= GEOGRAFICO:

  AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL Y DE LA DELEGACION:


QUIROFANOS


CUERPO DE GOBIERNO


COCINA


AMBULANCIAS


RX


URGENCIAS

= DE TIEMPO:

  PERMANENTE



= UNIVERSO DE TRABAJO:

  TODO EL PERSONAL DE LAS AREAS ANTES MENCIONADAS.

METAS:

REVISAR CINCO PERSONAS POR DIA.

- CONTROL SUBSECUENTE DEL PERSONAL QUE RESULTE CON ALTERACIONES:  CULTIVOS FARINGEOS POSITIVOS, AGS, HB POSITIVO,  PPD NEGATIVO, HIPERTENSION ARTERIAL, HIPERGLUCEMIA, ECG O RX DE TORAX ANORMALES, SOBREPESO, PAPANICOLAU  POSITIVO,  ESTUDIOS  AUDITIVOS POSITIVOS, ETC.

ORGANIZACION:

- COORDINACION  CON  EL  COMITE  PARA  LA  PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA DE LA UNIDAD, DEPENDIENDO DEL SUB-DIRECTOR.

ACTIVIDADES:

DETECCION:

- MEDICO  DE  EMPLEADOS  PARA  ATENCION  DE PRIMERA VEZ Y ENCARGADO  DEL CONTROL SUBSECUENTE DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS.

- DE ACUERDO AL PLANTEAMIENTO Y SEGUN TIPO DE EMPLEADO, SE PROCEDERA A LA TOMA DE LOS SIGUIENTE EXAMENES:

- URGENCIAS:  CULTIVO   FARINGEO,   AGS  HB   Y   RX   DE  TORAX,  CULTIVO ESPUTO SI ES NECESARIO.

- MEDICOS: AGS HB, ACS HB, CULTIVO FARINGEO Y RX DE TORAX,  CULTIVO ESPUTO SI ES NECESARIO.

- COCINA Y DIETOLOGIA: COPROPARASITOSCOPIO, CULTIVO FARINGEO Y DE MANOS, RX DE TORAX Y CULTIVO DE ESPUTO.

- SI EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS SE TOMARA GLUCEMIA.

- A TODO EL PERSONAL MAYOR DE 40 AÑOS SE PRACTICARA PERFIL DE LIPIDOS, ECG Y GLUCOSURIA.

- PAPANICOLAU EN MUJERES DE MAS DE 25 AÑOS CON V.S.A. O MENOS DE 25 AÑOS CON MULTIPARIEDAD.

- A TODO EL PERSONAL SE TOMARA: V.D.R.L. Y H.I.V.

- A  CONDUCTORES:  ESTUDIOS AUDITIVOS.

- TUMS:  PAQUETE DEL MEDICO Y ESTUDIOS AUDITIVOS. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

- DE ACUERDO A DIAGNOSTICO Y RESULTADOS, CONTROL POR ESPECIALIDAD Y/O MEDICO DE EMPLEADOS.

- INFORMACION A LA DIRECCION MEDICA Y A LA DIRECCION GENERAL.

- CONTROL DE CASOS CONOCIDOS.

- CONOCER LA EVOLUCION DE CADA CASO, AJUSTAR EL TRATAMIENTO, EVITAR LA DESERCION, VIGILANCIA Y DISMINUCION DE LAS COMPLICACIONES.

- MEDICO ENCARGADO DE EMPLEADOS DARA LA CITA CORRESPONDIENTE CON LA FRECUENCIA QUE CREA NECESARIO.

EDUCACION PARA LA SALUD:

EL MEDICO DEL PERSONAL ELABORARA EL SIGUIENTE PLAN:

- PROTOCOLOS DE MANEJO PARA CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSOS COMUNES.

- PROTOCOLO PARA EL PERSONAL DE AREAS DE RIESGO.

- ESTUDIO DEL PERSONAL NUEVO EN LAS AREAS.

- PROGRAMA CONTINUO DE EDUCACION AL PERSONAL.

- COORDINACION ENTRE EL CUERPO DE GOBIERNO, ADMINISTRACION Y EL COMITE.

- CONOCIMIENTO DE ASPECTOS GENERALES DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y EN ESPECIAL FACTORES DE RIESGO CORONARIO.

- PROGRAMAS DE ORIENTACION PARA DETECTAR EL Ca. DE MAMA Y Ca Cu.

- ORIENTACION NUTRICIONAL PARA CONTROL DE OBESIDAD.

- ORIENTACION EN PROGRAMAS PRIORITARIOS DEL SECTOR SALUD.

ACTIVIDADES GENERALES:

COORDINACION INTERNA:

CON EL COMITE PARA LA PREVENCION, DETECCION Y CONTROL DE LA INFECCION HOSPITALARIA, APOYADO POR LABORATORIO Y RADIOLOGIA.  INFORMACION GENERAL AL PERSONAL DE LAS AREAS EN ESTUDIO.

- ES DE VITAL IMPORTANCIA REALIZAR ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN ESPIDEMIOLOGICA PARA CONOCER LA DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LAS  INFECCIONES  NOSOCOMIALES  EN  PERSONAL  DEL  HOSPITAL, GRUPOS  DE  EDAD   Y    SEXO,    AREAS    MAS    AFECTADAS,    PERSONAL    SUSCEPTIBLE,   INFECTADO   O    PORTADOR,    GERMENES  AISLADOS,     PARASITOSIS    MAS  FRECUENTES, AUTOMEDICACION;  UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS,  PORTADORES DE AGSHB, ACSHB Y VIH.

- DETECCION DE FACTORES DE RIESGO CORONARIO CON LA POSIBILIDAD  DE UN SEGUIMIENTO EN ESTOS GRUPOS  PARA DETECCION OPORTUNA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA,  ASI  COMO  DETECCION DE  OTRAS PATOLOGIAS  CONCOMITANTES.

EVALUACION:


EL PROGRAMA DE SALUD DL PERSONAL PODRA SER EVALUADO CUALITATIVA Y CUANTITATIVAMENTE A CORTO Y LARGO PLAZO, ESTABLECIENDO UN SISTEMA DE VIGILANCIA PARA CONOCER EN TODO MOMENTO LA INCIDENCIA DE INFECCIONES DE VIAS AEREAS, HEPATITIS, TB, PARASITOSIS Y OTRAS AFECCIONES GENERALES EN AREAS CRITICAS, ASI COMO FACTORES TALES COMO OBESIDAD, TABAQUISMO, DIABETES MELLITUS, VDRL POSITIVO Y DETECCION OPORTUNA DE Ca. DE MAMA Y Ca Cu PARA SU PREVENCION Y CONTROL, HIV POSITIVOS.


EL PROGRAMA PODRA EVALUARSE EN FORMA SEMESTRAL Y ANUAL.

NOTA:

EXISTE UN MANUAL ESPECIFICO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL PERSONAL.

I.-
PROCEDIMIENTOS:

- AMU_931 PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.
- AMU_932
TECNICA ASÉPTICA.
- AMU_933
MANEJO DE ROPA EN LOS SERVICIOS CLINICOS.
- AMU_934
PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDA QUIRÚRGICA.
- AMU_935
TECNICA ASÉPTICA PARA CURACIÓN DE HERIDAS.
- AMU_936
TECNICAS PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE.
- AMU_937
TECNICA PARA CURACIONES EN CONSULTA EXTERNA.
- AMU_938
TECNICA PARA EL MANEJO DE HERIDAS EN URGENCIAS.


- AMU_939
SANEAMIENTO AMBIENTAL.
- AMU_940
PROTECCION DEL PERSONAL.
- AMU_941
USO DE DESINFECTANTES Y ANTISÉPTICOS.
- AMU_942
MANEJO DE BROTES DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA.
- AMU_943 PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INTRAHOSPITALARIAS.
- AMU_944
PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL TORRENTE SANGUÍNEO.
- AMU_945
LAVADO DE MANOS.
- AMU_946
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO.
- AMU_947
PRECAUCIONES PREOPERATORIA GENERAL Y DE PIEL.
- AMU_948
REUTILIZACION DE MATERIAL DE DESECHO.
- AMU_949
CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO.
- AMU_450
CATETERISMO VESICAL.
- AMU_951
ATENCION DEL PACIENTE OSTOMIZADO.
- AMU_952
MANEJO DE CIRUGÍA SÉPTICA.
- AMU_953
MANEJO DE COMODOS Y ORINALES.
- AMU_954
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR INFUSIÓN INTRAVENOSA.
- AMU_955
VENOCLISIS.
- AMU_956
DILUSION DE MEDICAMENTOS.
- AMU_957
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR.
- AMU_958
APLICACIÓN DE SONDA NASOGASTRICA.
- AMU_959
ASPIRACION DE SECRECIONES.
-
AMU_960
MANEJO DE R.P.B.I.
