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PRESENTACIÓN

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social a través de su política de modernización y desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su misión de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atención, el Consejo Directivo aprobó la creación de la División Técnica Normativa, quién a través del Proceso de Normalización es la responsable de estandarizar los procedimientos asistenciales de la prevención secundaria y terciaria en salud.

En este sentido, el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA PREVENCIÓN Y MANEJO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES” serán los documentos normativos que tendrán como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso de toma de decisiones sobre que intervenciones son las más adecuadas en el abordaje de una condición clínica específica, constituyéndose en una herramienta valiosa con que contarán los Centros de Atención que tengan esta especialidad en su portafolio de servicios, quienes deberán proceder a su divulgación, implantación y cumplimiento obligatorio. 

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

Ing. Jorge Mariano Pinto

                                               Director General del ISSS
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1. INTRODUCCIÓN
La reforma del Sector Salud, motiva la mejoría de la calidad de atención en la prestación de los servicios de salud, lo cual fue plasmado dentro de los objetivos del Plan Quinquenal de Salud del ISSS para el periodo de 1999-2004. Alcanzar tal objetivo implica fortalecer y complementar los Servicios que se brindan y sus procedimientos, razón por la cual el Proceso de Normalización y Estandarización en base a los avances de la medicina y los diferentes insumos afines, actualizó los lineamientos generales de los principales procedimientos relacionados con el aparecimiento de infecciones nosocomiales a fin de fortalecerlos y brindarlos a los diferentes centros a fin de uniformizar y estandarizar su aplicación.

El presente Manual es el resultado del trabajo de un grupo de personas que con su experiencia y entusiasmo han facilitado su revisión y publicación. En algunos temas especiales es el producto de investigaciones locales realizado por personal de salud comprometido con la resolución de la problemática.

Es importante reconocer que cada Centro Hospitalario tiene su propia individualidad, aunque existan similitudes en categorías o niveles de atención, número de camas, especialidades o servicios; de esta forma el responsable local del cumplimiento tendrá que plantear a la dirección correspondiente los requerimientos necesarios para su cumplimiento.

El texto incluye capítulos y secciones presentados de manera uniforme. Cada capitulo comienza con el Nombre del procedimiento, Definición, Objetivo del procedimiento, Marco conceptual o clasificación, Indicaciones del procedimiento y otros relacionados con el tema. 
OBJETIVO:

Estandarizar los Procedimientos para la prevención de infecciones nosocomiales en la red de establecimientos del ISSS, para garantizar la calidad de atención en salud y que los diferentes procesos a que son sometidos los derechohabientes solo tengan los riesgos propios y no aquellos agregados por impericia, negligencia o falta de idoneidad del que los ejecuta.

CAMPO DE APLICACIÓN:

El presente Manual de Procedimientos es de aplicación obligatoria para todos los proveedores de servicios de Salud del ISSS en el ámbito de sus competencias y como términos de referencia de los establecimientos que le venden servicios.


SOBRE LA MANIPULACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

1. NOMBRE DEL PRECEDIMIENTO:

MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

2. DEFINICIÓN:

Es la Identificación, Segregación, Manipulación, Almacenamiento temporal y transporte apropiado a lugares de eliminación proporcionado de los Desechos Hospitalarios.

3. OBJETIVO GENERAL:

Que todo el personal de la red de establecimientos del Instituto aplique la forma correcta del manejo de los residuos de la atención en la salud, con el fin de disminuir los riesgos de contaminación, tanto de personal como de pacientes y el medio ambiente.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 Que el personal sepa clasificar los desechos contaminados con sangre, secreciones y excreciones de los pacientes y la manera correcta de manipularlos.

4.2 Que el equipo de salud identifique la fuente de estos desechos.

4.3 Que el personal conozca la disposición final adecuada de cada uno de los desechos generados.

4.4 Que el personal de salud cambie su actitud hacia el trabajo en equipo para eliminar los desechos de la atención  en salud.
4.5 Reducir los riesgos para la salud, impidiendo que los desechos infecciosos 
o especiales, que generalmente son fracciones pequeñas, contaminen los 
otros desechos generados en los Centros de Salud del ISSS.

4.6 Disminuir costos en el tratamiento final, ya que solo se le dará tratamiento especial a una fracción y no a todos los desechos generados.

4.7 Reciclar directamente algunos desechos que no requieren tratamiento ni acondicionamiento previo.

5. CLASIFICACIÓN:

Los desechos sólidos hospitalarios se clasifican para fines prácticos en: 

5.1 Peligrosos   y  

5.2 Comunes. 

Los desechos sólidos Peligrosos hospitalarios se dividen en:

1. BIOINFECCIOSOS, 

2. QUIMICOS y  

3. RADIOACTIVOS.

DEFINICIÓNES:

5.1.1 DESECHOS PELIGROSOS BIOINFECCIOSOS:

Son los desechos generados durante las diferentes etapas en la atención de la salud, (Diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, etc.) que contienen patógenos en cantidad o concentración suficiente para contaminar a la persona que se expone a ellos, son entre otros: Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes, materiales biológicos, sangre humana y productos derivados, desechos anatómicos patológicos y quirúrgicos, desechos punzocortantes.

5.1.2 DESECHOS   PELIGROSOS QUIMICOS:

Son aquellos generados durante actividades auxiliares de los Centros hospitalarios, que no hayan estado en contacto con fluidos corporales ni con los agentes infecciosos, pero que constituyen un peligro para la salud por sus características propias tales como; corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad o radioactividad. Estos residuos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, directos complementarios y generales. Se incluyen en esta categoría los fármacos vencidos que presentan características similares de peligrosidad.
5.1.3 DESECHOS PELIGROSOS RADIOACTIVOS:

Se generan en los servicios de Radiología y de Medicina Nuclear. A diferencia de otros desechos peligrosos, estos no pueden ser tratados con métodos químicos o físicos y tienen que ser aislados por el tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su radioactividad.
5.2 DESECHOS COMUNES:

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las categorías anteriores, no representan peligro para la salud y sus características son similares a las que presentan los desechos domésticos. Se incluye en esta categoría a los papeles, cartones, cajas plásticas, restos de preparación de alimentos y materiales de limpieza de patios y jardines, entre otros.     

6. INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

El manejo adecuado de los desechos hospitalarios, debe ser realizado por el equipo de salud en términos de su competencia; con la frecuencia diaria que sea necesaria.

7. EFECTOS ADVERSOS DEL PROCEDIMIENTO 

El no hacer la segregación, manipulación, Transporte y eliminación adecuada de los desechos hospitalarios, conlleva el riesgo de adquirir enfermedades de índole infecciosa para el personal hospitalario, pacientes y contaminación del medio ambiente así como el aumento de los costos del tratamiento.

8. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO:

MANIPULACION CORRECTA DE DESECHOS:

Antes de manipular los desechos, el personal debe:

a. Colocarse un Gorro que cubra completamente el cabello.

b. Colocarse una Mascarilla que cubra boca y nariz.
c. Usar Guantes de hule.
d. Usar Gabacha.

Todos los desechos deben ser identificados en las diferentes áreas donde se generan, se colectarán en bolsas plásticas, resistentes e impermeables fabricadas con polietileno de baja densidad, opacas, con un espesor peculiar entre 0,08 y 0,10 mm.

· Los desechos sólidos peligrosos (Bioinfecciosos, Químicos, Radiactivos) se depositarán en bolsas de color ROJO.
· Los desechos Comunes se depositarán en bolsas color NEGRO.
· Los desechos provenientes de aislamiento deberán colocarse en DOBLE BOLSA ROJA.

· Además de bolsas, se utilizarán envases rígidos de formas diversas (cajas rectangulares con tapadera, cilíndricos y   garrafas plásticas de un galón), con la capacidad adecuada al tipo de residuo, que brinden impermeabilidad para evitar fugas de líquido y de material rígido y resistente a perforaciones, golpes o caída, que garanticen una apropiada identificación y faciliten las operaciones de transporte y limpieza.

PASOS:

8.1 SEGREGACIÓN:
A) DESECHOS COMUNES:

· Los desechos comunes serán segregados en BOLSAS NEGRAS utilizándose los 2/3 de la capacidad de la bolsa, se manejaran con el cuidado requerido por el auxiliar de servicio, con el equipo mencionado.

· Los desechos de vidrio no contaminados se depositarán  además de la bolsa negra en una CAJA DE CARTON, la cual será exclusiva para este tipo de residuos, se utilizara únicamente los 2/3 de la capacidad de la bolsa y del deposito, no tratar de apretarse.

· Los recipientes de vidrio que se desechan no deben usarse nunca como contenedores para punzocortantes, ni para agujas.

B) DESECHOS BIOINFECCIOSOS:

· En los servicios deben haber 2 depósitos grandes debidamente identificados, con su tapadera y su bolsa (negra y roja) y en las áreas de hospitalización depósitos pequeños únicamente de bolsa roja.

· En los servicios sanitarios de los pacientes debe existir basureros pequeños con bolsa negra y roja y educación permanente al paciente sobre su uso.

· No acumular desechos en las habitaciones destinadas a la hospitalización, ni en los pasillos.
· En los quirófanos, la acumulación de los desechos debe ser centralizada en un lugar fuera del área estéril o limpia.

· En las salas de aislamiento, siempre se usara DOBLE BOLSA, tanto para los desechos como para la ropa.

· Los desechos sólidos peligrosos infecciosos (procedentes de salas de aislamiento, biológicos, sangre y derivados), residuos anatómicos humanos; así como todo aquello que haya estado expuesto a secreciones y excreciones de los pacientes, serán segregados en BOLSAS ROJAS. Los que puedan drenar líquidos se colocaran preferiblemente en contenedores rígidos e impermeables, además de la bolsa roja.

· Manejar por separado los desechos patológicos, cuando su disposición final sea enviarlos al cementerio.

· Los objetos punzocortantes, en especial las agujas, serán segregados en recipientes plásticos específicos de paredes rígidas y con agarradera que facilite su movilización, los cuales deben de estar disponibles en cada lugar de trabajo donde se realicen las actividades. Estos recipientes no deben llenarse más de dos tercios de su volumen; una vez colocadas en el envase, no deben ser removidas por ninguna razón. Antes de enviarlos al relleno sanitario se deben descontaminar previamente por vía química, llenando el recipiente con una solución desinfectante (hipoclorito de sodio al 5% en agua por 30 minutos), sellar el recipiente al vaciar la solución, y rotularlo como punzocortantes.
· Las jeringas se desecharan en cajas de cartón (puede ser la misma caja original) sellada, identificadas y se colocaran con los otros punzocortantes, en bolsas rojas.

· Las jeringas y agujas que se utilicen dentro del Programa Nacional de Vacunación se colocaran en los recipientes específicos para ello.

· Las pipetas de vidrio de Pasteur, si se sospecha que están contaminadas con cualquier agente químico o patológico, deben ponerse en el contenedor para punzocortantes.

· Las pipetas no contaminadas se dispondrán entre los desechos de vidrio.

· Recordar que únicamente se utilizaran los 2/3 de la capacidad de la bolsa y de los depósitos y que para evitar efectos adversos durante el proceso de manipulación se debe usar el equipo de protección.  

C) DESECHOS RADIOACTIVOS:

· Los desechos radioactivos se segregaran y trataran separadamente según contenido de radionucleidos, periodo de semidesintegración, concentración y propiedades fisicoquímicas en espera del decaimiento de su radioactividad. 

Los desechos radioactivos se recolectaran en los mismos recipientes que los contenían en el momento de compra. 

· Los contenedores tendrán que ser marcados con letras grandes, visibles a distancia, con un letrero que indique RIESGO RADIOACTIVO, seguido con el correspondiente SIMBOLO DE PELIGRO DE RADIOACTIVO UNIVERSAL, y la fecha de decaimiento.


Guardar un registro permanente cada vez que un material radioactivo es dispuesto para su decaimiento, la hoja de eliminación del isótopo debe de tener: Nombre del usuario/responsable, servicio de proveniencia, fecha de almacenamiento/decaimiento, tipo de isótopo, actividad, método/ vía de eliminación (decaimiento, dilución, combustible, no combustible).
8.2 RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE  INTERNO:

· Utilizar carros de tracción manual que aseguren rapidez y silencio en la operación, hermeticidad, impermeabilidad y estabilidad con el fin de evitar accidentes.
· Establecer rutas y horarios de recolección, de forma diferenciada, según el tipo de desecho. Estas rutas deben estar graficadas a fin de evaluar su seguridad por la intendencia local.
· El auxiliar de servicio lavará y desinfectará los carros utilizados al final de la operación con hipoclorito de sodio al 5%, en el sitio destinado para el almacenamiento temporal, colocándolos una vez limpios, en las áreas identificadas por la intendencia o administración local para tal fin.
8.3 ALMACENAMIENTO TEMPORAL:

· Centralizar el acopio de los desechos peligrosos hospitalarios en un sitio exclusivo, utilizando contenedores de color ROJO y rotularlos con el Símbolo Internacional de Riesgo Biológico. La infraestructura ideal debe ser de paredes y piso impermeables que facilite la limpieza, sin fisuras y con buena ventilación. (Paredes con repello y afinadas con cemento u otro material afín y piso encementado y afinado así como dispondrá de drenaje conectado a aguas servidas)

· El sitio se ubicará  preferentemente  en zonas alejadas de las áreas de pacientes, visitas,  cocinas,   comedor,   instalaciones sanitarias,    sitios de reunión, áreas de esparcimiento,   oficinas,  talleres y lavanderías;   y cerca de  las puertas de servicio local, con el fin de facilitar las operaciones de transporte externo.

· Los desechos peligrosos no deberán ser compactados durante su recolección y transporte. Estos desechos no deberán mezclarse con ningún otro tipo de desechos municipales o domésticos.

9. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE:

El personal de salud involucrado en el manejo de los desechos sólidos debe de observar las siguientes medidas de seguridad y precauciones higiénicas:

· Deberán ser vacunados contra la hepatitis B y el Toxoide Tetanico diftérico del tipo adulto (tres dosis como mínimo), y cualquier otro tipo de biológico considerado por el equipo de control de infecciones nosocomiales local. 

· Deberá llevarse un registro de los empleados vacunados (fecha, número de dosis), así como documentarlas en los expedientes personales de cada uno. 

· Siempre usaran guantes y gabacha. Usaran protector ocular y mascarilla cuando tengan que manipular sangre u otras secreciones corporales.

· Desecharan los guantes si éstos se han perforado. En esa situación se deben lavar las manos y colocarse otro par de guantes.

· No tocarse los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con manos enguantadas.

· El material desechable ya utilizado en ambientes potencialmente infecciosos, debe empaquetarse apropiadamente en bolsas rojas, cerrarlas bien y rotularlas como “Desechos Infecciosos”.

· No readaptarán el protector de la aguja con ambas manos, sino con la técnica de una sola mano para evitar pincharse.  

TECNICA: 
Coloque el protector en una superficie plana, de ahí presione la jeringa para que la aguja entre al protector y posteriormente asegúrela para que quede bien sellada.

· Utilizaran siempre la ropa y los insumos facilitados para tal fin, siguiendo las instrucciones para su uso apropiado.

· Se lavaran las manos con frecuencia y cada vez que vayan a la sala de descanso del personal para beber, comer, maquillarse, etc.,

· En caso de cualquier tipo de accidente, de rotura o vuelco de cualquier contenedor de Desechos Sólidos Hospitalarios Peligrosos (DSHP), avisar inmediatamente al equipo de Nosocomiales y al Epidemiólogo Local.

· Se lavarán las manos con agua y jabón después de finalizar su jornada  de trabajo.

SOBRE LOS ANTISEPTICOS Y LOS DESINFECTANTES.

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

Manejo adecuado de los antisépticos y desinfectantes.  
2. DEFINICIÓN:

Manipulación adecuada del personal de salud de las diferentes sustancias químicas (antisépticos y desinfectantes), utilizadas para suprimir o eliminar los microorganismos de tejidos u objetos en las actividades de atención en salud. 

3. OBJETIVOS:

  1. Contribuir a la transmisión de los conceptos teórico-prácticos, necesarios para la prevención y control de las infecciones a través del uso de sustancias químicas.

  2. Unificar criterios para el uso de antisépticos y desinfectantes.

4. MARCO CONCEPTUAL

Antiséptico:

Sustancia química que se usa en tejidos vivos para inhibir o destruir el crecimiento de microorganismos con el propósito de prevenir la infección, la descomposición o la putrefacción.

Desinfectante:

Sustancia química que se aplica a objetos inanimados para disminuir o destruir la población de microorganismos.
5. CLASIFICACIÓN POR NIVELES DE DESINFECCIÓN

5.1. Desinfectante de alto nivel:

Desinfectante que por su composición química, modo de empleo y prolongado tiempo de acción (de 12 a 24 horas), puede esterilizar objetos inanimados.

Ejemplos:

· Glutaraldehído alcalino al 2%.

· Gluconato de Clorhexidina.

· Dióxido de cloro (CLO2).

· Ácido Cloroso (HCLO2).

· Combinaciones de peróxido de hidrógeno y ácido Peracetico.

· Ácido Peracetico al 0.2% (a 50°C).

5.2. Desinfección de nivel intermedio:

Desinfectante que no necesariamente destruye un gran número de bacterias, pero que es Tuberculicida, Virucida y fungicida, en un tiempo relativamente corto de tiempo (6 a 12 horas). 

Ejemplos:

· Derivados fenólicos.

· Alcoholes (etílico, Isopropílico).

· Yodo – Povidona.

· Combinaciones de alcohol Isopropílico con compuestos de amonio cuaternario.

· Hipoclorito de Sodio.
5.3. Desinfección de bajo nivel:

Desinfectante que no puede destruir en un período práctico de contacto: bacterias, bacilos de tuberculosis o virus pequeños sin lípidos en su constitución, ni el virus de la inmunodeficiencia humana.

Ejemplo: Compuestos de amonios cuaternarios.

6. PASOS EN EL USO DE LOS DESINFECTANTES

6.1. Preparación:

· No deben mezclarse en un mismo recipiente productos antisépticos o desinfectantes de distinta composición.

· No se debe modificar la concentración establecida para cada procedimiento.

· Una vez que se vierte el contenido del desinfectante o antiséptico, no debe retornarse a su envase original.

· Nunca debe llenarse un envase semivacío a partir de otro.

· Las diluciones deben hacerse a la temperatura, y según el procedimiento indicado por el fabricante.

· Deben conocerse las características, el uso e indicaciones, de cualquier producto antes de utilizarlo.

6.2. Conservación / almacenamiento:
· Estos productos deben permanecer debidamente tapados después de su uso.

· Nunca se deben tapar utilizando cubiertas de metal, algodón, gasa, corcho o papel.  Usar la tapa original.

· Deben almacenarse en áreas secas, ventiladas y protegidas de la luz.

· Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos y desinfectantes.

· Los antisépticos deben conservarse en envases individuales siempre que sea posible.

· La Clorhexidina y el Yoduro de Povidona son sustancias fotosensibles, por lo que no deben almacenarse en envases transparentes.

6.3. Aplicación:

· Cuando se utilice el antiséptico en grandes superficies cutáneas, hay que considerar el grado de absorción y la posible toxicidad sistémica.

· Antes de utilizar un antiséptico, averigüe las posibles alergias del paciente, en cuyo caso usar un producto hipoalergénico.

· Las diluciones de estos productos deben prepararse máximo cada 24 horas, o según indicaciones del fabricante.  Una mayor duración las puede convertir en medios de cultivo.

· La solución desinfectante debe estar en contacto con la superficie el tiempo indicado por el fabricante.

· Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos y desinfectantes.

· Las sustancias deben tener control bacteriológico que garantice su esterilidad. Debe de solicitarse al equipo de control de Infecciones Nosocomiales por cada Jefatura.
6.4. GENERALIDADES ESPECÍFICAS SOBRE LOS DESINFECTANTES:

Alcoholes al 70% y 95%

Nivel de acción: Intermedio.
Categoría: Antiséptico, Desinfectante.
Actividad antimicrobiana: Fungicida, Bactericida, Virucida, Inactivo contra esporas.
Usos:

a) Como antiséptico para la limpieza de la piel antes de la aplicación de inyecciones intramusculares o de un procedimiento quirúrgico menor.

b) Limpieza de superficies inanimadas (mobiliario).

c) Cuidado del ombligo en recién nacidos (alcohol sin colorante).

Propiedades:

1. El etanol 70% destruye alrededor del 90% de las bacterias cutáneas en dos minutos, siempre que la piel se mantenga en contacto con el alcohol, sin secarlo.

2. No es activo en presencia de materia orgánica.

3. No debe usarse para la desinfección de instrumentos.

4. Al aplicarlo con un algodón humedecido no se reduce más del 75% de la población bacteriana una vez que se evapora.

Efectos adversos:

a. Brevemente aplicado a la piel no causa daño, pero irrita si  se deja mucho tiempo.

b. En superficies lesionadas empeora el daño y causa un coágulo bajo el cual pueden crecer bacterias.  Por eso no se utiliza como antiséptico para lesiones abiertas.

c. Disuelve los ácidos grasos de la piel provocando resequedad.

d. Se absorbe a través de la piel.  No emplearse en superficies corporales muy extensas.

e. Es irritante para las vías respiratorias, piel, mucosas y ojos.

Precauciones:

1. Debe guardarse en envases limpios, de vidrio y con tapa.

2. Almacenar en lugares frescos, lejos de fuentes de calor, debido a que puede levantar llama.

3. Vierta sobre la gasa o el algodón, evite que el cuello del envase tenga contacto con ellos, así evitará su contaminación.

4. Evitar su uso o aplicación en pisos o superficies extensas por el peligro de ignición.

Dilución: Viene listo para usarse.

CLORURO DE BENZALCONIO O N-ALQUILBENCILDIMETIL AMONIO

Se conocen genéricamente como “QUATS” en la literatura inglesa.

Sinónimos: BAC
Nivel de acción: Bajo
Actividad antimicrobiana: Activo contra Gram positivos, Bactericida, Virucida, Fungicida, Inactivo contra esporas
Usos: Limpieza de superficies no críticas inanimadas, pisos, paredes, muebles, camas, desagües y basureros.
Categoría: Desinfectante, Detergente
Propiedades:

1) Es un compuesto cuaternario de amonio.

2) Se inactiva en presencia de jabón y material orgánico.

3) Tiene propiedades desodorantes y detergentes.

4) Incompatible con peróxidos y con yoduros.

5) Las soluciones concentradas a más del 12% son cáusticas.

6) Necesita de un tiempo mínimo de contacto de 5 minutos.
7) Se prepara siguiendo las instrucciones del fabricante.

8) Compatible con agua.

9) No usar para la desinfección de instrumentos, ni como antiséptico.

Dilución: Se debe preparar para usar inmediatamente y una vez usado se debe eliminar.
Precauciones:

a) No debe emplearse en instrumentos de material plástico o de hule.

b) Utilizar guantes y cubrebocas en su preparación y aplicación.

Efectos adversos: Irritante para vías respiratorias, ojos, piel y mucosas.

Presentaciones:

1) Cloruro de Alquildimetilbencil amonio al 4% con tensoactivo no iónico al 2%.

2) Cloruro de N-Alquilbencildimetil amonio al 10% con anticorrosivo.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Actividad microbiana: Bactericida, Virucida, Fungicida, No Esporicida.

Nivel de acción: Alto

Categoría: Antiséptico
Usos:

· Para uso externo solamente u oral de acuerdo a la presentación del fabricante.

· Desinfección preoperatoria de las manos del personal.

· Desinfección preoperatoria de la piel del paciente.

· Lavado de manos en áreas críticas.

· Lavado de heridas y quemaduras.

· El baño o ducha del paciente en el preoperatorio (paciente inmunocomprometido).

· Limpieza de la piel previa a procedimientos especiales (venopunción, toma de vías centrales, entre otros).

Propiedades:

· Es una solución detergente que contiene 4% partes/volumen de Gluconato de Clorhexidina o un 20% v/v.

· Provee un efecto residual con el cual se previene el crecimiento microbiano por 29 horas (activo en un 97%).

· Es activo en presencia de materia orgánica.

· Incompatible con jabones, yodo y fenoles.

· En solución acuosa puede ser autoclavada entre 115° C y 116°C por 30 minutos.

· La Clorhexidina no debe mezclarse con otros antisépticos, ya que puede precipitarse.

· Acción rápida.

Efectos adversos:

· Dermatitis por contacto y fotosensibilidad en un 8% de los pacientes o trabajadores del área de la salud.

· Reacciones anafilácticas.

· Desórdenes del gusto, coloración de la lengua y los dientes.

· Ototoxicidad.

· Conjuntivitis.

· Daño de la córnea. 

Precauciones:

· Puede provocar daños serios y permanentes en los ojos si se permite que entre y permanezca en el ojo durante los procedimientos quirúrgicos.

· No usar en personas sensibles a la Clorhexidina, a las Biguanidas o al colorante rojo 40.

· Puede causar sordera.  No debe ser utilizado en instilaciones de oído.

· En pacientes con exposición de meninges, tanto a nivel central como de la columna vertebral debe valorarse la ventaja del empleo en la preparación preoperatoria.

· No usar en vendajes oclusivos.

· Si las soluciones tienen contacto con los ojos, lávelos pronto y cuidadosamente con abundante agua.

Procedimientos en situaciones particulares:

Lavado de la piel lesionada:

· En pacientes con la piel lesionada que involucra más de la capa superficial debe valorarse el uso rutinario.

· No debe ser usada para lavados repetidos de la piel de grandes áreas del cuerpo, excepto en aquellos pacientes quienes por su condición se hace necesaria la reducción de la población bacteriana.

· Enjuagar con suficiente agua el área a lavar.

Lavado quirúrgico de manos:

· Humedezca las manos y antebrazos con agua.

· Aplique 5 ml de Clorhexidina y restriegue por 3 minutos.

· Humedezca un cepillo con Clorhexidina y restriegue prestando particular atención a las uñas, las cutículas y los espacios interdigitales, por dos minutos.

· Enjuague con abundante agua.

· Seque sus manos cuidadosamente con una toalla estéril.

Lavado clínico de manos:

· Humedezca las manos con agua.

· Aplique 5 ml de Clorhexidina en las manos.

· Lave por 1 minuto.

· Enjuague bien y seque cuidadosamente.

Desinfección preoperatoria de la piel del paciente:

· El paciente se lava todo el cuerpo en la ducha por lo menos en dos ocasiones, por regla general el día antes y el mismo día de la intervención.

· El día antes de la intervención quirúrgica:  el paciente se debe lavar con 25 ml de Clorhexidina, comenzando por la cara y lavando hacia abajo, prestando atención, en especial, a las zonas en torno a la nariz, las axilas, el ombligo, la región inguinal y perineal.  A continuación se enjuaga el cuerpo y se repite el lavado con otros 25 ml., esta vez incluyendo el cabello;  finalmente se enjuaga todo el cuerpo y seca con una toalla limpia.

· A los pacientes encamados se les puede lavar con Clorhexidina, utilizando la técnica estándar de higiene en la cama.
Almacenamiento: Consérvese en lugar fresco y protegido de la luz.

Observaciones: Las soluciones de hipoclorito de sodio pueden causar manchas marrones en las telas que han estado en contacto con preparados a base de Clorhexidina.


FORMALDEHÍDO

Actividad microbiana: 
Bactericida,  Tuberculicida, Virucida, Moderadamente activo contra esporas

Nivel de acción: Alto

Categoría: Desinfectante.

Usos:

· Esterilización de objetos inanimados, como instrumentos.

· Desinfección de material de metal, caucho y plástico.

· Para desinfectar los filtros de hemodiálisis y el sistema de agua.

Propiedades:

· Activo en presencia de materia orgánica.

· Necesita de 6 a 12 horas para eliminar bacterias y de 2 a 4 días para eliminar esporas, aún a altas concentraciones.

Efectos adversos: 

· Su olor fuerte y la producción de gases irritantes causan reacciones respiratorias como: Broncoespasmo, disnea, obstrucción nasal, epistaxis, tos, entre otros.

· Dermatitis por contacto y pueden presentarse con soluciones al 1% coloración de la piel.

· Irritante de mucosas, el insuficiente enjuague de la solución de instrumentos como sigmoidoscopios, endoscopios y gastroscopios pueden producir: calambres abdominales, diarrea sanguinolenta, náuseas y vómito.

· Al preparar la solución o al tener contacto con los ojos puede provocar lagrimeo, edema, fotofobia y dolor.

Precauciones:

· Elimine la materia orgánica de los instrumentos, usando agua y jabón, enjuague con 
agua, escurra e introduzca luego en la solución el tiempo requerido, cubra el contenido para evitar la evaporación.

· Enjuague con agua estéril y seque.

· Recuerde, cualquier residuo de solución puede producir toxicidad local y promover reacciones alérgicas.

Preparación y almacenamiento.

· Debe prepararse protegiéndose con cubre bocas y guantes.

· Prepare y use el mismo día, siguiendo las instrucciones del fabricante.

· Proteja de la luz y el calor.

· Disolución acuosa al 10% volumen / volumen (v/v) de formaldehído.

Presentación:
Solución que contiene no menos del 37% en peso de formaldehído con metanol, para prevenir la polimerización.
GLUTARALDEHÍDO

Actividad microbiana: 
Bactericida,  Fungicida, Virucida, Poco activo contra esporas, Activo contra Mycobacterium tuberculosi.
Nivel de acción: Alto.
Categoría: Desinfectante, Esterilizante, pH = 7 – 9.
Usos:

1. Desinfección y esterilización de plásticos y cauchos del equipo de Terapia Respiratoria y de Anestesia.

2. Limpieza de endoscopios, gastroscopios y sigmoidoscopios (equipo con fibra óptica).

3. Limpieza de material termolábil.

4. La solución no debe ser usada para conservar instrumentos o equipos.

Propiedades:

· Activo en presencia de materia orgánica.

· Desinfecta en 45 minutos a 25°C, elimina gérmenes patógenos y vegetativos, incluyendo Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas Aeruginosa y VIH 1 y 2.

· Esteriliza en 10 horas, destruyendo todas las esporas, incluyendo Bacillus subtilis, Clostridium welchii, Clostridium sporogenes y Clostridium tétani.

· Activa contra virus VIH, Hepatitis, Coxsackie, Herpes, Vaccínea, Poliovirus, Rinovirus.  En 10 minutos a 20°C.

· La solución activa es menos corrosiva que las otras sustancias (alcoholes, fenoles, etc.), porque está amortiguada y además contiene un  agente anticorrosivo.

· Para la esterilización no se debe mezclar instrumental de acero con el de aluminio, ya que reaccionan entre sí.

 Efectos adversos:
1. La presentación al 2% produce gases que son sumamente irritantes para los ojos, provocando inflamación severa, lagrimeo, edema, fotofobia y dolor:

2. A nivel de vías respiratorias: Irritación, catarro y obstrucción nasal, se presentan en un 27% de los empleados.  El grado de irritación nasal puede llegar a ser severo, provocando epistaxis.

3. Tos y alteraciones en el gusto son algunas de las manifestaciones provocadas luego de algún procedimiento (gastroscopías y otros).

4. El insuficiente enjuague de la solución en los instrumentos como sigmoidoscopios, endoscopios, gastroscopios, etc., puede ser la responsable de picos febriles y síntomas gastrointestinales como calambres abdominales, diarrea sanguinolenta, náuseas y vómito en los pacientes sometidos a exámenes, con esos equipos.

5. Neumonitis, congestión, asma ocupacional y hemorragia pulmonar son descritos en trabajadores hospitalarios y en pacientes, luego de algún procedimiento.

6. Dermatitis por contacto pueden presentarse en soluciones mayores al 1%.

7. Coloración de la piel.

8. Alopecia (en trabajadores).

9. Quemaduras químicas.

Precauciones:

1) Por su toxicidad no debe usarse en superficies como  pisos, o en maquinaria.

2) Debe prepararse y utilizarse en habitaciones bien ventiladas.

3) Rotule el recipiente, indicando la fecha de activación y de expiración.

4) Cualquier derrame (en mesas, pisos u otro lugar) debe ser lavado de inmediato con suficiente agua, para evitar la formación de gases.

5) Se recomienda utilizar guantes de hule sintéticos, de butilo o nitrilo, no de látex;  mascarilla apropiada y lentes para proteger los ojos y las vías aéreas.

6) Al usarlo como desinfectante o esterilizante debe utilizarse recipientes preferentemente de plástico, rectangulares con tapadera hermética que cubran totalmente los equipos.

7) Limpie todos los instrumentos cuidadosamente usando agua y jabón, para eliminar los residuos orgánicos, enjuague y luego sumerja en la solución.

8) Sumerja los instrumentos en la solución por el tiempo indicado por el fabricante para realizar la desinfección o esterilización.  Cubra con la tapadera hermética el contenedor de plástico  para evitar su evaporación.

9) Lave bien los instrumentos después de finalizado el tiempo de desinfección o esterilización con abundante agua estéril para eliminar la solución de los instrumentos y equipos y luego séquelos antes de usarlos.

Almacenamiento:

1. Proteja de la luz y el calor.

2. Guarde siempre en su envase original, nunca trasvase.

3. Deseche la solución de acuerdo a la fecha de preparación o activación de la sustancia base (14 – 28 días).

Presentación: Glutaraldehído al 2% con activador (Bicarbonato de Sodio al 0.3%).

Preparación:

a) Agregar todo el polvo contenido en el envase adjunto a la botella.  

b) Agitar vigorosamente.  

c) La solución cambia de incolora a verde en señal de activación, quedando lista para usar (el activador es Bicarbonato de Sodio al 0.3% peso/volumen (p/v).

HIPOCLORITO DE SODIO

Sinónimo: Cloro.  Lejía.
Actividad antimicrobiana: 
Bactericida. Virucida, Esporicida, Tuberculicida, Fungicida.

Nivel de acción: Intermedio.
Categoría: 
Desinfectante a una concentración de 0,05 a 0,10, y un pH cercano a 7,0.
Usos:

1. Desinfección de tanques de hidroterapia.

2. Limpieza de equipos de diálisis.

3. Limpieza de lavatorios, baños, bidés, pisos y paredes.

4. Limpieza de vajilla.

5. Lavado de ropa en general.

6. Desinfectante en derrames de sangre contaminada con VIH y Hepatitis B.

7. Cloración del agua.

8. Desinfección de algunos alimentos (legumbres y frutas).

9. Desinfección de desechos líquidos (heces, vómitos, sobrantes, líquidos y otros) contaminados específicamente con Vidrió cholerae.

Propiedades:

· Es incompatible con detergentes iónicos.

· Nunca debe mezclarse con ácidos o alcoholes, puede desprender gas, cloro.

· Su uso está limitado debido a su gran efecto corrosivo.

· Inactivo en presencia de materia orgánica.

· Es decolorante.

Efectos adversos:

a) Es muy irritante para la piel y la mucosa, puede necrosar el tejido y retardar la coagulación.

b) Dispepsia.

c) Asma.

Precauciones:

1. Almacene a temperaturas menores de +20°C.

2. Guarde en envases no transparentes.

3. Use guantes y cubre-bocas para la preparación de las soluciones mayores del 10% y para su aplicación.

4. No usar en espacios cerrados.

5. Prepare las soluciones cuando las necesite o máximo para cada día.

Presentación: Comercial al 5% y al 3%.
Dilución:

a) Para preparar un galón (*) al 3%: agregue 1000 ml de cloro al 10% a 2500 cc de agua.

b) Para preparar un galón (*) al 5%: agregue 1000 ml de cloro al 10% a 1000 cc de agua.

El pH = 5-7 = permite destruir esporas rápidamente.  (*): 1 galón: 3,78 litros.

YODO – POVIDONA

Sinónimo: Povidona, Yoduro de Povidona, Polivinil pirrolidona.
Categoría: Antiséptico, Desinfectante.
Actividad antimicrobiana: 
Bactericida, Virucida, Fungicida, activo contra quistes, esporas, Pseudomonas, Clostridium, inactivo contra Mycobacterium.
Nivel de acción: Intermedio.
Usos:

1) Limpieza de objetos lisos de superficies duras.

2) Desinfección de catéteres, tubos de hule y polietileno.

3) Limpieza de piel sana para procedimientos.

4) Curación de catéteres, sondas y vías.

5) Desinfección de mordeduras de perro y otros animales.

Propiedades:

1. Combinación de un agente solubilizante y un transportador que libera yodo en solución en forma sostenida, luego de su aplicación.

2. Contiene desde un 0.5% a 1% de yodo activo.

3. Solución acuosa ácida pH= 1.5 a 6. ( lo ideal es que tenga un pH= 4.6 para que nos de una solución de 1% de yodo libre)

4. Elimina el 85% de los microorganismos, protege de 6 a 8 horas después de su aplicación.

5. Posee una alta capacidad de dispersión y de penetración. Se absorbe bien en piel intacta y lesionada, por lo cual puede generar toxicidad sistémica.

6. Soluble en agua y muy soluble en alcohol (1:15).

7. Su actividad germicida se ve disminuida en presencia de materia orgánica.

8. Debido a su alto poder de absorción, no debe usarse en apósitos, en especial con pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie corporal.

Efectos adversos:

· Cardiovascular: Hipertensión, taquicardia, colapso circulatorio.

· Respiratorio: La inhalación de vapores puede producir severa irritación, edema de glotis, bronquitis, estomatitis y faringitis.

· Neurológico: Dolor de cabeza, confusión, delirio y alucinaciones.

· Hepático: Hepatotoxicidad, elevación de Transaminasas y de bilirrubina.

· Urinario: Insuficiencia renal.

· Trastornos ácido-base: Acidosis metabólica por toxicidad del yodo.

· Hematología: Neutropenia, hemólisis.

· Dermatológico: Necrosis, por el uso en vendajes oclusivos ocasionando desde irritación ligera, enrojecimiento, eritema, vesiculación, destrucción superficial y total de la piel, urticaria y dermatitis exfoliativa en un 12 a 20% de la población.

· Endocrinológico: Hipotiroidismo, hipertiroidismo y tirotoxicosis (especialmente en neonatos donde se absorbe a través del cordón umbilical, después de la limpieza de la vía).

· Otros: Fiebre, diarrea. Coloración oscura de la piel.

Precauciones:

1. No usar en quemados con más del 20% de superficie corporal afectada.

2. No usar en apósitos oclusivos, ya que puede producir toxicidad sistémica por su liberación clínica.

3. Es tóxico por vía oral.

4. No utilizar en pacientes alérgicos al yodo.

5. Se absorbe muy bien después de aplicaciones tópicas, por lo cual se excreta en la leche y se difunde a través de la placenta.

Almacenamiento:

a) El yodo-Povidona debe guardarse en envases de plástico o de vidrio color ámbar.

b) Mantenerse en su envase bien tapado.

c) Protegerse de la luz, el calor y la humedad.

d) Vierta sobre la gasa o el algodón para aplicar, evite tener contacto con el cuello de la botella, así evitará su contaminación.

Dilución:

Viene listo para usarse a concentraciones al 5%, 7.5% y al 10% como Yodo Povidona.  El equivalente en yodo es el 10% de la concentración de yodo-Povidona.

ÁCIDO PERACÉTICO

Categoría: Es un desinfectante de tipo oxidante.
Actividad antimicrobiana: Tuberculocida, Bactericida, Esporicida, Virucida.
Nivel de acción: Mediano a alto nivel.

Usos:

1. Se ha usado para membranas de hemodiálisis.

2. Para trabajar en industria farmacéutica y cosmética.

3. Para desinfección de endoscopios.

Propiedades:

· Muy soluble en agua, alcohol, éter y ácido sulfúrico.

· Estable en soluciones acuosas.

· Al 0.2% a 50°C, mata a organismos vegetativos a los 12 minutos de exposición.

· Al 0.35% a temperatura ambiente es Esporicida y con buena actividad contra Micobacterias resistentes al Glutaraldehído.

· Tiene acción esterilizadora.

Efectos adversos:

· Corrosivo en piel y ojos.

· Corrosivo frente al cobre y aleaciones de bronce.

· Explosivo si se calienta a más de 110°C.

· Al 1% puede causar tumores en la piel de ratones.

· Tiene olor intenso penetrante.

Precauciones:

1. Equipo costoso.

2. Toxicidad y olor se minimiza en una máquina que permite el uso cerrado.

Almacenamiento:

· Se descompone con el calor, la luz y por agitación.

· Debe guardarse en recipientes bien cerrados.

Presentación:

· 1% Poderoso esterilizante, para máquinas al 0.2% (se usa a 50°C).

· Combinado con Peróxido de Hidrógeno (H2O2) al 0.8% + Ácido Peracetico al 0.06%.

· Al 50% mezclado con Peróxido de Hidrógeno y Ácido Acético.
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Cuadro Resumen 1

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Yodo Povidona 7.5% al 12% Solución Tópica (Yoduro de Povidona)
	Desinfectante Antiséptico
	Activo contra:

Forma vegetativas de Bacterias:

Gram (+)

Gram (-)

Pseudomonas.

Virus.

Hongos.

Protozoos.

Aceptable contra esporas de bacterias.


	Viene listo para usarse.
	Limpieza de la piel de zonas.

Para procedimien-tos:

Curación de catéteres.

Sondas.

Vías

Transductores.


	Inactivo ante materia orgánica.

Mancha la piel.

Duración del efecto, 6 a 8 horas (residual).

Se absorbe bien en piel intacta o dañada, por lo cual puede generar toxicidad.

Corrosivo para los ojos.

Vida efectiva, menos de una semana (envase protector).
	Es tóxico por vía oral o inhalada.

Mantener en envase ámbar bien cerrado.

No usar en quemaduras.


Nota:   
Todos los antisépticos y desinfectantes deben protegerse de la luz y el calor, prepararse en el momento según indicaciones del fabricante, y almacenar en  envases no transparentes.
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Cuadro Resumen  2

	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Hipoclorito de Sodio al 5.25% o al 10% (cloro)
	Desinfectante
	Actúa contra:

Gram (+)

Gram (-)

· Pseudomonas.

· Vidrió cólera.

Virus (VIH – Hepatitis).

Hongos.

Micobacterias.

Esporas


	Diluir para su uso

Para preparar un galón al 3%:

Agregue 1000 ml de cloro al 10% a 2500 ml de agua estéril.

Para preparar un galón al 5%:

Agregue 1000 ml de cloro al 10% a 1000 ml de agua estéril.


	Desinfección de tanques de hidroterapia, equipos de diálisis, lavatorios, baños, derrames de sangre y lavado de vajilla, bañeras, ropa.

Al 10%:

Desinfección de material y objetos contaminados con sangre VIH (+) o contaminados por otros virus.

Desinfección de heces contaminadas por virus de Hepatitis y bacterias Vibrio cholerae.

En general:  de líquidos para su eliminación segura.
	Inactivo ante materia orgánica o jabón.

No agregar ácido: libera gas cloro.

Preparar cada 24 horas.

Almacenar en envases no transparentes.

Irritante para la piel, mucosas, vías respiratorias y ojos.

Acción residual.

Corrosivo.
	Uso de cubre bocas y guantes, en preparación de solución al 10%.

No prepare soluciones concentradas en lugares cerrados.

Evitar inhalación de gases que se liberan.

Agregar el cloro al agua, y no viceversa.

Tóxico si se absorbe, ingiere o inhala.


INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE SALUD

DIVISIÓN TECNICA NORMATIVA

Normalización y Estandarización

Cuadro Resumen 3

	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Cloruro de Benzalconio 12-50% volumen / volumen (V/v) con Nitrito de Sodio al 35% como anticorrosivo.
	Desinfectante
	Actúa contra:

Hongos

Protozoos

Inactivo contra:

Esporas

Pseudomonas

Micobacterias
	Diluir para su uso inmediato
	Áreas generales.

Pisos

Paredes
	Inactivo ante materia orgánica

Incompatible con jabón

Requiere tiempo para actuar

No diluir por más de 24 horas para evitar colonización
	Puede provocar Broncoespasmo y congestión nasal

Es flamable

Proteger de luz y calor

Mantener cerrado




INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE SALUD

DIVISIÓN TECNICA NORMATIVA

Normalización y Estandarización

Cuadro resumen  4

	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Glutaraldehído al 2% con activador (Bicarbonato de Sodio al 0.3%).
	Desinfectante

Esterilizante
	Actúa contra:

Hongos

Esporas

Virus

Gram (+)

Gram (-)

Mycobacterium Tuberculosis
	Mezclar el contenido del frasco adjunto al galón de solución (cuando se activa cambio de incoloro a verde).
	Limpieza de material de:

Metal,

Caucho

Hule

Limpieza de:

Endoscopios

Equipo de terapia respiratoria y anestesia.
	Inactivo ante materia orgánica.

Desinfecta en 20 minutos y esteriliza en 12 horas de inmersión.

Irrita la mucosa, ojos y piel.

Puede causar problemas respiratorios.

Acción residual.

	Evite contacto con ojos y mucosas.

Use guantes y cubre bocas para su preparación.

Enjuagar con agua estéril los instrumentos luego de su uso inmediato.




INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE SALUD

DIVISIÓN TECNICA NORMATIVA

Normalización y Estandarización

Cuadro Resumen 5

	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Gluconato de Clorhexidina al 4%.

Peso / volumen (p/v).

Emulsión acuosa 20% volumen / volumen (v/v).
	Antiséptico.
	Actúa contra:

Gram (+)

Gram (-)

Pseudomonas

Proteus

Virus

Hongos

Inactivo contra esporas
	No mantener diluido

Debe ser preparado para su uso inmediato

En neonatos utilizar 1%.
	Lavado quirúrgico de manos 

Limpieza áreas críticas.

Lavado preoperatorio del paciente

Lavado de heridas

Quemaduras

Procedimientos especiales:

Vía central, Venodisección.

Otros.
	Acción inmediata

Incompatible con jabón, yodo y fenoles

Activa 29 horas en piel

Activa ante materia orgánica

Remover con agua estéril

Causa dermatitis

No usar en vendajes oclusivos.
	En caso de salpicadura en ojos, lavar con abundante agua

Puede producir irritación, sensibilización y reacciones alérgicas, especialmente en genitales

Evitar contacto con oídos, ojos y meninges

En curaciones aplicar con torunda humedecida previamente con agua estéril.


INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE SALUD

DIVISIÓN TECNICA NORMATIVA

Normalización y Estandarización

Cuadro Resumen  6
	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	· Alcohol 95%

· Etílico
	· Desinfectante

· Fijador
	· No
	· Listo para usarse
	· Fijar citologías u otras muestra de tejido para estudios.
	· Rubefaciente.

· Irritante ocular.

· Tóxico vía oral e inhalado.
	· Idem al 70%

	· Alcohol 90%

· Isopropílico
	· Desinfectante
	· Igual al de 70%
	· Listo para usarse
	· Limpieza superficies externas y mobiliario.
	· Rubefaciente reseca la piel.

· Es vasodilatador
· Produce sangrado de heridas.
	· Idem al 70%

	Cloruro de alquilmetilbenzil con anticorrosivo Nitrito de Sodio al 12%
	Desinfectante
	· Bacterias vegetativas

· Virus

· Regular contra esporas
	· Agregar 10 ml de concentrado al 12% en un litro de agua estéril.

· Seguir instrucciones del fabricante.

· Al 2%.

· Viene listo para usar.
	· Limpieza de instrumental metálico.

· Limpieza de superficies inanimadas.
	· Inactivo con materia orgánica, jabón y otras sustancias químicas.

· Tiempo de contacto mínimo 5 minutos.

· Daña el plástico y el hule.

· Reseca la piel.

· Lo afecta el agua “dura” (con mucho calcio).
	· Irrita vías respiratorias, piel, mucosas y ojos.

· Usar guantes y cubre bocas en preparación y aplicación
· En caso de accidente:

· Lavar con agua.

· Tóxico vía oral.


INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCIÓN DE SALUD

DIVISIÓN TECNICA NORMATIVA

Normalización y Estandarización

Cuadro Resumen  7
	Solución y Concentración
	Categoría
	Actividad Antimicrobiana
	Dilución
	Usos
	Observaciones y Propiedades
	Medidas de Seguridad y en caso de Accidente

	Alcohol de 70° o 70%
	Antiséptico

Desinfectante
	Actúa contra:

Gram (+)

Gram (-)

Hongos

Micobacterias

Inactivo contra:

Esporas 

Virus


	Viene listo para usar.
	Desinfección de la piel.

Inyecciones intramusculares.

Cuidado del ombligo del recién nacido (sin colorante).

Limpieza de superficies externas y mobiliarios.

	Inactivo ante materia orgánica.

Activo mientras el área se mantenga humedecida
No secar.
	Irritante para vías respiratorias, piel sensible y mucosas.

· Lavar con agua.

· En vía respiratoria: Buscar área bien ventilada.





SOBRE LA ESTERILIZACIÓN Y LA DESINFECCIÓN 
DEL EQUIPO MEDICO HOSPITALARIO:

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Esterilización y desinfección del equipo medico hospitalario.

2. DEFINICIÓN:

Proceso que permite la eliminación de la mayoría o de toda la población de microorganismos, de un instrumento o dispositivo.

3. OBJETIVO:
Brindar las pautas al personal de salud de la esterilización y desinfección del equipo médico hospitalario, la uniformidad de ellos de ellos sin lugar a dudas redundará en una mayor eficiencia y lo que es más importante, en la seguridad del paciente, del trabajador institucional y del ambiente.

4. MARCO CONCEPTUAL:

4.1. Esterilización: Es la destrucción total de toda forma de vida microbiana.
4.2. Desinfección: Es el proceso que permite eliminar la mayoría de los microorganismos en los objetos inanimados.
5. CLASIFICACIÓN:

· La Central de equipo, debe operar de tal manera que los objetos sucios no contaminen los limpios, todos los objetos contaminados deben ser recibidos y descontaminarlos en un área, limpiarlos y desinfectarlos o esterilizarlos en otro. 

· Estas áreas deben estar separadas de aquellas que se utilizan para recibir o almacenar objetos nuevos, limpios o estériles.

· Los objetos de uso único no deben esterilizarse, cualquier objeto que debe estar estéril, no debe usarse si es sospecha que no lo está (paquete roto, sin rótulos o fecha de expedición vencida).

6. PROCEDIMIENTOS: Generalidades:
· Todos los objetos que se esterilicen o desinfecten deben limpiarse completamente para remover la sangre, tejidos, alimentos y otros residuos.

· El instrumental básico para determinada operación se agrupará en juegos una vez que se haya limpiado y se colocará en bandejas perforadas para que el vapor pueda penetrar y circular libremente y el aire pueda salir.

· El instrumental más pesado se colocará al fondo de la bandeja, los instrumentos con bisagras se dejarán con las cerraduras zafadas, los vasitos y demás equipo sólido deben estar separadas por un material, pero si se les agrupa para facilitar el paso del vapor alrededor de todas las superficies y su condensación interna durante la esterilización. TORUNDAS y LENCERIA QUIRURGICA, no deben colocarse en bacinetes, el vapor podría desviarse de su penetración a través de la tela.

· Las sábanas de hule o cualquier otro material impermeable, no deben doblarse para su esterilización.

· El lavado mecánico de los tubos y sondas, así como drenos constituye un factor importante en la reducción del recuento microbiano en su luz, los tubos se esterilizan y deben colocarse sin doblarse, las puntas del aspirador deberán ser separadas de los tubos.

NOTA: Alfiles, grapas, clips para papel y otros objetos no se usarán para sellar bultos.
· El material que puede ser utilizado sin inconvenientes para la esterilización al vapor es:

· Muselina.
· Telas tejidas (combinadas de celulosa con rayón).
· Papel (tipo kraft, pergamino, crepé y glaseen).
· Plástico (a base de popropileno de 1 a 3 mm. de grueso).
· Combinaciones de papel y plástico.

Deberá utilizarse un doble sello para prevenir cualquier abertura accidental:

· El equipo que entra a tejidos normalmente estériles ó el sistema vascular o que fluya sangre a través de ellos, debe esterilizarse, así como los Laparoscopios y otros dispositivos que entran a la cavidad peritoneal, Endoscopios y equipos de terapia respiratoria que entra en contacto con membranas mucosas.

Si no es posible la esterilización debe aplicarse desinfección de alto nivel:

· El equipo de atención directa al paciente contaminado con sangre de un paciente que se sabe o sospeche que tienen una enfermedad infectocontagiosa tipo Hepatitis “B”, debe ser esterilizado o descartado.

· Las superficies ambientales contaminadas con sangre o secreciones provenientes de enfermos infectocontagiosos, se deben limpiar con soluciones de 1/10 de solución de Hipoclorito al 5.25% (lejía casera), ya que tienen actividad contra estos virus. El Hipoclorito puede corroer el material, por lo que deberá enjuagarse con agua estéril posteriormente a su uso.

· Otros objetos ambientales y de uso en la atención de pacientes que están potencialmente contaminados con microorganismos virulentos, serán procesados según indicación del Comité de Infecciones Nosocomiales.

7. CLASIFICACIÓN DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION 

7.1 FISICOS:

7.1.1 Vapor a presión (calor húmedo).
7.1.2 Aire caliente (calor seco).
7.1.3 Radiación ionizante.

7.2 QUIMICO:

7.2.1 Gas óxido de Etileno.
7.2.2 Glutaraldehído activado.
7.1.1 ESTERILIZACIÓN DE VAPOR:
Siempre que se utilicen objetos implantables, sugerimos que debe utilizarse el test de las esporas, si las esporas no se destruyen durante el test, el esterilizador deberá ser chequeado inmediatamente y no utilizarse los objetos implantables.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS:

1. El calor húmedo en la forma de vapor saturado a presión, es eficaz para la destrucción de todas las formas microbianas, incluso las esporas.

2. El calor húmedo destruye las bacterias por desnaturalización y coagulación
de la proteína o su sistema intracelular enzima-proteínas.

3. El contacto directo del vapor saturado, es la base del procedimiento de      esterilización.

4. No hay ser vivo que resista temperatura de 121º C al exponerse
directamente a la exposición del vapor saturado, por más de 15 minutos.
8.  ALMACENAMIENTO

Los paquetes estériles deben ser almacenados por un período no mayor de dos semanas, el paquete debe considerarse contaminado si el envoltorio está dañado o mojado. La duración máxima de almacenamiento depende de los siguientes factores:

1. Condiciones de Almacenamiento.
2. Material para la envoltura.
3. Sellado de bulto.
4. Integridad del bulto.
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE ACUERDO AL RIESGO DE INFECCIÓN Y DESCONTAMINACIÓN:
	CATEGORIA
	CARACTERISTICAS
	DISPOSITIVOS
	METODOS

	CRITICO
	Entran a tejidos estériles o al Sistema Vascular
	Instrumental quirúrgico

Catéteres Vasculares, Urinarios, Agujas, Prótesis
	Esterilización,

Autoclave,

Oxido de Etileno

	SEMICRITICO
	Entran en contacto con membranas mucosas o piel no intacta.
	Endoscopios,

Termómetros,

Equipo de Anestesia,

Equipo de Terapia Respiratoria.
	Desinfección de alto Nivel, con Glutaraldehído al 2%.

	NO CRITICO
	No entran en contacto con la piel
	Ropa de Cama, Batas, porta expedientes,

Urinales, Muebles, Superficies.
	Limpieza con agua, detergente y solución a base de Cloro, Amonios Cuaternarios.



SOBRE EL MANEJO HIGIENICO DE ROPA HOSPITALARIA.

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Manejo adecuado de la ropa hospitalaria.

2. DEFINICIÓN:

Aplicación de los métodos adecuados para minimizar los riesgos de contaminación microbiana para los pacientes y personal de salud

3. OBJETIVO: 

Que el personal de salud aplique las técnicas de manipulación adecuada de la ropa hospitalaria, para evitar que se convierta en vehículo de diseminación de microorganismos patógenos. 

4. PROCEDIMIENTO:

4.1   MANEJO DE ROPA SUCIA:
4.1.1 La ropa sucia debe ser manipulada lo menos posible y con el mínimo movimiento para prevenir la contaminación del aire y de las personas que manipulan la ropa.

4.1.2 Toda la ropa sucia debe ponerse en bolsas impermeables en el área donde se ha utilizado, no debe ser sacudida o enjuagadas en el área de atención de pacientes.

4.1.3 La ropa contaminada con microorganismos virulentos particularmente ropa de pacientes con enfermedades infectocontagiosas, deben ser manejadas con doble bolsa y etiqueta “CONTAMINADA” con la lista de cantidad y tipo de piezas que están en la bolsa para que sea manejada con un cuidado especial.

4.2  TRANSPORTE DE LA ROPA:

4.2.1 
La ropa sucia será transportada de los servicios a lavandería en bolsas plásticas cerradas.

4.2.2 
La ropa será evacuada de los servicios por lo menos una vez al día y de las maternidades dos veces al día.

4.2.3. 
Separar de manera estricta el transporte de la ropa limpia y sucia.

4.3       PROCESAMIENTO DE LA ROPA EN LAVANDERIA:
4.3.1 
En la lavandería se establecerá una separación entre:

a) La zona de recepción de ropa sucia y de clasificación.
b) Zona de las lavadoras y secado.

c) Zona de almacenamiento.
4.3.2
En lavandería la ropa sucia se movilizará del área más sucia al área más limpia, a medida que se procesa. La ropa sucia se separará de las áreas donde se maneja ropa limpia.

4.3.3
La ventilación debe de ir del área limpia al área sucia, todas las áreas deberán limpiarse según horario regular, por ejemplo: algunas áreas necesitan limpiezas diarias, mientras que otras necesitan ser limpiadas cada mes.
5. ALMACENAMIENTO DE ROPA LIMPIA.

5.1 Se almacenará en muebles limpios de superficies lisas y cubiertas.

5.2. El almacenamiento se realizará tomando en cuenta el tipo de pieza y la frecuencia de su uso.

5.3. La ropa que no es de uso frecuente se guardará en bolsas plásticas.

5.4. Solamente la ropa utilizada en procedimientos quirúrgicos que requieran técnicas estériles deben esterilizarse. Los objetos como alfombras de puertas de baños se lavaran separadamente de la ropa.

6. PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LAVANDERIA

6.1 El personal de lavandería deben de tener disponible lavabos para el lavado de manos.

6.2 Usará el equipo protector para la manipulación de ropa contaminada: Gabachón, Gorro, Mascarilla, Botas de hule, Guantes.

6.3 Todos los jefes de servicio deben de hacer hincapié en el personal del equipo de salud, para la segregación adecuada de los desechos hospitalarios bioinfecciosos como jeringas, agujas, torundas y compresas contaminadas con secreciones o excreciones de los pacientes ya que estos pueden ocasionar contaminaciones y riesgos al personal que manipula la ropa.  


SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

LAS AREAS DE ALTO RIESGO.

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Limpieza y desinfección de áreas de alto riesgo.

2. DEFINICIÓN:

Aplicación de las técnicas adecuadas de limpieza en el medio ambiente a fin de evitar la infección y la enfermedad, en las áreas donde se realizan procedimientos de salud de alto riesgo.

3. OBJETIVO:

Que el personal de Enfermería responsable identifique las áreas en los establecimientos de salud, donde el riesgo de infección es muy grande y vigile que se apliquen las técnicas correctas de limpieza para reducir la flora microbiana.

4. GENERALIDADES:

· La mayor parte de los procesos infecciosos hospitalarios son de origen endógeno, su frecuencia es mayor cuando existen una serie de circunstancias favorecedora por parte del huésped o se potencia por el medio animado o inanimado.

· Conceptualmente el medio ambiente animado lo constituyen los pacientes hospitalizados, el personal que trabaja en el hospital y los visitantes del Centro. El factor ambiental inanimado es fuente de infección o mecanismos de transmisión con frecuencia de procesos cruzados, ya que los enfermos infecciosos constituyen un riesgo para el resto de los pacientes, personal de salud e incluso para los visitantes así como también el personal de salud y las visitas constituyen fuente de infección de microorganismos patógenos para los pacientes ingresados. 

· En la cadena Epidemiológica, las manos se consideran el mecanismos mas importante de transmisión de la infección desde un enfermo o desde el personal de salud a otro paciente del hospital.

· El riesgo de infección es muy grande, en las Salas de Operaciones, Emergencias, Sala de Cuidados Intermedios, Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Críticos.

· Destruir los gérmenes en estas áreas es importante, por lo tanto, los servicios de limpieza en estos lugares deben hacerse con mucho cuidado.

· Los detergentes y desinfectantes por sí solos no sustituyen una limpieza completa.

5. MARCO CONCEPTUAL

Limpieza:

Proceso de separación por medios mecánicos y/o físicos, de la suciedad depositada en las superficies inertes que constituyen un soporte físico y nutritivo a los microorganismos. El agente básico es el detergente, su uso ayuda a la eliminación física de la materia orgánica y de la contaminación de los objetos

Detergente:
Agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies y objetos inanimados.
6. PROPOSITO DEL PROCEDIMIENTO:

1- Las áreas correspondientes deben de estar libres de gérmenes, de manera que los pacientes no se infecten durante la operación o en su recuperación.

2- Cualquier cortadura de la piel, puede permitir que la infección entre al cuerpo; así podemos comprender el porqué las Salas de Operaciones y de Partos deben de tener la menor cantidad de gérmenes.

3- Los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Críticos y Cuidados Intermedios, por el traumatismo sufrido por los procedimientos que le han efectuado y por su tratamiento son altamente susceptibles a adquirir cualquier infección.

4- La limpieza y desinfección debe efectuarse en Sala de Operaciones, después de cada operación y al final del día.

5- El las salas de U.C.I., Intermedios y Unidad de Críticos, debe de hacerse por lo menos 2 veces al día o cuantas veces sea necesario y limpieza terminal por lo menos cada semana.

6- Estas salas deben de tener ventilación adecuada para renovación de aire de por lo menos 15 cambios por hora y éste debe ser filtrado por un proceso adecuado (aire acondicionado).

7. DESCRIPCIÓN DE LA LIMPIEZA EN QUIROFANOS:

a. LIMPIEZA QUIROFANO, DIARIA: Equipo.

1) Escoba.

2) Trapeador exclusivo por salas.

3) Solución detergente y desinfectante.

4) Bolsas y cubetas.

5) Aspirador de agua.

6) Paños de tela por salas.

b. PERSONAL QUE PARTICIPA:

1) Enfermeras.
2) Auxiliares de Enfermería.
3) Ayudante de servicio. 

4) Todo personal que efectúa limpieza en estas áreas, debe utilizar la vestimenta  protectora dada por la institución:

· Gorro que cubra todo el cabello.
· Mascarilla que cubra boca y nariz.
· Uniforme especial, según el personal que participa.
· Botas (zapateras de tela o descartables).
c. PROCEDIMIENTO:
1) Reúna el equipo necesario.

2) Prepare la solución detergente y desinfectante.

3) Tenga lista la solución de limpieza para mojar los paños sacudidores.

4) Mueva los muebles con mucho cuidado.

5) Limpie todo el material y equipo con paños húmedos con detergente.

6) Quite el detergente con agua limpia y secar.

7) Limpie puertas, techos y paredes de arriba hacia abajo con solución detergente.

8) Quite el detergente con otro paño humedecido con agua y seque las superficies.

9) Recoja la basura en depósitos con su respectiva bolsa.

10) Barra con trapeador húmedo del fondo hacia fuera. Lo ideal es que use aspiradoras equipadas con filtros microstáticos (no usar pulidora).
11) Aplicar solución desinfectante en material, equipo y paredes, trapee el piso con solución desinfectante.

12) Dejar muebles en su respectivo lugar.

13) Recoja el equipo, déjelo limpio y ordenado en su respectivo lugar.

14) Lávese las manos con jabón desinfectante al finalizar su labor en cada una de las áreas.

d. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANOS: 

1. Después de cada intervención se efectuará limpieza y desinfección del quirófano, iniciando por lámparas operatorias, mesa operatoria, aparatos y paredes; con alcohol al 70% y si hubiese sangre se limpiará previamente con una solución de hipoclorito de sodio al 1% y jabón más agua.

2. La limpieza del piso la realizará el ayudante entre cirugías únicamente cuando hay evidencia clara de mugre, secreciones o salpicaduras de excreciones evidentes en la superficie, con un trapeador limpio y humedecido en solución desinfectante de superficies inanimadas (Clorhexidina al 4%) con equipo propio de cada quirófano.

3. Al final del día y o noche quirúrgica lavará rigurosamente el piso con trapeador limpio y humedecido en solución desinfectante de Clorhexidina al 4%, movilizando todos los muebles para realizar una limpieza más rigurosa y completa.

SOBRE LA PROTECCION DEL PERSONAL QUE ATIENDE PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Protección del personal de salud que da atención a pacientes infectocontagiosos.

2. DEFINICIÓN:

Aplicación de medidas de protección del personal, para el manejo de pacientes que adolecen de enfermedades infectocontagiosas.

3. OBJETIVO:

Que el personal del equipo de salud que da atención al paciente con una enfermedad infecciosa, conozca y aplique las medidas de protección personal para no adquirir la enfermedad.

4. MEDIDAS GENERALES PARA EL PERSONAL:
1. El personal de salud deberá adoptar las medidas recomendadas en la aplicación de la técnica de manejo de enfermos infecto-contagiosos, y en especial las siguientes:

a) Uso correcto del uniforme clínico, dispuesto por la institución para tal fin.

b) Practica de las medidas de protección estándares.

c) Como en otros casos de enfermedades transmisibles, deberá evitarse el uso de objetos personales como: Aretes, cadenas, pulseras, relojes, anillos, que pueden ponerse en contacto con las secreciones y excreciones de los enfermos.

d) El pelo deberá estar recogido y de ser posible cubierto, las uñas deberán estar recortadas evitando que el corte y limado motiven heridas.

e) Evitar el contacto directo de la piel y membranas mucosas con sangre, excreciones, secreciones y tejidos de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.

f) Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes o cortantes contaminados e impedir el contacto de lesiones cutáneas abiertas con material proveniente de paciente infectados.

g) Evitará fumar, ingerir alimentos o bebidas en los cubículos de trabajo y en cámaras refrigerantes.

h) Al término del manejo clínico de los enfermos o manejo de sus productos, el personal deberá hacer un lavado meticuloso de manos así como la limpieza de las superficies contaminadas, con solución de hipoclorito de sodio.

5. PROCEDIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS GENERALES CON EL ENFERMO, SUS SECRECIONES y EXCRECIONES.

a) Las muestras de sangre y de otro tipo deben rotularse claramente con una advertencia especial, por ejemplo: “PRECAUCION”. Contiene sangre contaminante. Si la parte externa del recipiente se mancha de sangre, debe limpiarse con un desinfectante recién preparado, por ejemplo: una dilución de 1:10 de hipoclorito de sodio (blanqueador de uso doméstico).

b) Todos los recipientes con muestras de sangre deben transportarse dentro de otro envase, tal como una bolsa impermeable. El recipiente y la bolsa no deben tener filtraciones ni roturas. Los derrames de sangre y otros líquidos corporales deben limpiarse rápidamente con una solución desinfectante.

c) Al efectuar procedimientos que impliquen contacto con sangre o líquidos corporales potencialmente infecciosos, tales como endoscopías, operaciones odontológicas y necropsias es necesario usar guantes, bata, mascarilla y gafas protectoras.

d) Toda manipulación de material potencialmente infeccioso debe realizarse con sumo cuidado para limitar al mínimo la formación de aerosoles, y evitar la contaminación de superficies de trabajo.

e) Cuando los pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como SIDA, Hepatitis “B” o personas seropositivas a ellas, con problemas neurológicos o cardiorrespiratorios; ameriten medidas de resucitación o drenaje de vías aéreas, NO DEBE darse respiración boca a boca en forma directa o a través de gasas o boquillas. Debe tenerse a mano bolsas para respiración artificial u otros dispositivos de ventilación asistida mecánicamente.

SOBRE EL MATERIAL, INSTRUMENTAL Y OTROS
a) Usar jeringas y agujas desechables. Hojas de bisturí y demás instrumentos cortantes deben guardarse en recipientes irrompibles en el mismo lugar donde se utilicen o lo más cerca posible. A fin de evitar pinchazos, las agujas no se deben tapar, doblar, romper, separar de las jeringas desechables ni manipularlas. Los recipientes donde se almacenaran las agujas deben de ser de paredes rígidas, llenarse hasta 2/3 de su capacidad total y al final antes de descartarles se colocara hipoclorito de sodio al 5% y mantenerlos por lo menos 30 minutos antes de desecharse.

b) Los objetos manchados de sangre deben colocarse en una bolsa impermeable rotulada “PRECAUCION, CONTIENE MATERIAL CONTAMINANTE”, antes de enviarlas para su limpieza o destrucción. Además, se deben colocar recipientes con bolsas de plástico de color rojo para la segregación y posterior eliminación de desechos contaminados.

c) Los objetos reutilizables deben limpiarse de conformidad con las normas para la limpieza de objetos contaminados ya reconocidas.

d) Los instrumentos ópticos deben esterilizarse después de emplearlos en pacientes infectados.

e) Además deberá realizarse un cuidadoso lavado de manos con agua y jabón abundantes al término del contacto con cada enfermo y hacer el secado de manos con toalla de papel el cual será depositado en basureros con bolsa negra.

f) En los cubículos de trabajo debe existir lavabos y depósitos de basura con bolsas de plástico, color negro para segregar los desechos comunes y color rojo para recibir material contaminado con sangre y secreciones y excreciones de los enfermos.

g) El instrumental utilizado deberá ser colocado en solución de hipoclorito de sodio al 10% por una media hora mínimo, para después ser preparado y correctamente esterilizado.

h) El material desechable se colocará en bolsas de plástico y se enviará a esterilización para su posterior eliminación.

i) Las superficies dedicadas a toma de muestras, manejo y almacenamiento de éstas, así como las mesas de trabajo, charolas y bandejas deberán ser frotadas igualmente con solución de hipoclorito de sodio al 1% y posteriormente lavadas con agua y jabón.

j) Debe recordarse que las ropas de cama, camisones y batas no son contaminantes así como platos, vasos y cubiertos e igualmente, artículos personales. Sin embargo, deberá insistirse que objetos con sangre o secreciones son en potencia contaminantes, por lo que su manejo debe ser cuidadoso.

SOBRE LOS SERVICIOS DE AUTOPSIAS Y MORTUORIOS.

1) Toda persona fallecida por enfermedad infecto-contagiosa, Rabia, Hepatitis “B”, SIDA o portadora del VIH, o por  cualquier Enfermedad Hemorrágica Emergente poco conocida, debe quedar identificada con una tarjeta especial que diga:

“PRECAUCION: EVITE CONTAMINACIONES, MANIPULE SOLO CON EQUIPO PROTECTOR”

2) El personal dedicado a realizar autopsias, embalsamamientos o preparación de cadáveres deberá seguir las siguientes medidas:

a) Usará permanentemente durante el trabajo directo con cadáveres y órganos: gorro, mascarilla, anteojos, bata, guantes y botas.

b) Evitará el contacto directo de su piel y mucosas con líquidos o secreciones del cadáver, así como con sangre, mucosas, huesos, etc.

c) Utilizará el instrumental con sumo cuidado para evitar salpicaduras, pinchadura ó heridas.

d) Las superficies contaminadas: Mesas, charolas, básculas, pisos, paredes, fregaderos, deberán ser lavadas con agua y jabón abundantes y solución de hipoclorito de sodio al 5%.

e) Al término del trabajo el material protector deberá ser colocado en bolsas especiales, para su lavado correcto y envío a esterilizar.

f) Todo el personal deberá hacer un riguroso lavado de manos con agua y jabón abundantes, al término del trabajo.

SOBRE EL PERSONAL DE INTENDENCIA

1. El personal de limpieza de hospitalización, laboratorio, quirófanos, así como de lavandería y cocina, deberán ser informados de los mecanismos de transmisión y las medidas que debe seguir. 

2. En principio deberá observar el cumplimiento del personal involucrado de todas las medidas generales señaladas, mediante el uso de elementos protectores destinados para tal fin por la institución, que evite el ponerse en contacto con líquidos orgánicos de los enfermos.

SOBRE LA INTERVENCION DEL COMITÉ DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

a) La sospecha o confirmación de un paciente con una enfermedad infecto-contagiosa, conocida o supuesta, deberá ser conocida por el Comité de Infecciones quien además de su reporte inmediato al Epidemiólogo y al Director Medico local, deberá informarlo al personal del servicio clínico correspondiente.

b) La enfermera del control de infecciones intrahospitalarias tomará nota del caso y junto con la enfermera jefe de servicio y el médico tratante, establecerán la observancia de las medidas pertinentes.

c) En reuniones de los Comités, se valorarán las medidas tomadas y de ser posible serán mejoradas.
d) Se debe recordar  la importancia de las Precauciones universales en la prevención de la transmisión y hacer énfasis en que toda la sangre y ciertos líquidos corporales deberán asumirse como infectantes para VIH /HB y otros agentes adquiridos por vía sanguínea, lavado de manos, manipulación cuidadosa de los objetos cortopunzantes, esterilización, desinfección o disposición del instrumental de la manera correcta; apego a los procedimientos de desinfección y esterilización y el uso apropiado de guantes, mascarillas, batas, gabachones o delantales, lentes o caretas, de acuerdo a los procedimientos específicos.
e) Sobre el seguimiento y profilaxis en caso de accidentes:

· Si un trabajador sufre un accidente  punzocortante con sangre de un paciente, deberá informarlo inmediatamente al servicio responsable según la complejidad del centro (INFECTOLOGIA, MEDICINA INTERNA, EPIDEMIOLOGIA, CLINICA DE LOS EMPLEADOS), en donde se tomaran datos del accidente (procedimiento  que se estaba realizando, hora, fecha, diagnostico del paciente).

· Se explicara al trabajador los riesgos de adquirir la infección de acuerdo a las características de su accidente y los posibles efectos colaterales de tomar un tratamiento en forma preventiva y permitirle tomar al interesado la decisión, anotándolo en su archivo personal. 

· Se tomaran muestras (básales) de serologia para VIH y HB para determinar su situación; las muestras se repetirán a los 3, 6 y 12 meses. Además se recomendara el uso de precauciones con su pareja sexual (Usar condón), mientras se conocen los resultados del seguimiento a los tres meses iniciales.

· Si el trabajador acepta el tratamiento preventivo, en el caso de sospecha de VIH se le entregara el tratamiento con un medicamento retroviral, por un periodo de seis meses.

· Si el trabajador no ha sido vacunado con HB, deberá de iniciarse de inmediato el esquema de vacunación, que en este caso será de 0, 1, y 2 meses y simultáneamente deberá de administrarse gammaglobulina hiperinmune para hepatitis B en dosis única de 0,06 ml/kg. ; si no se dispone de ella usar gammaglobulina estándar en dosis habituales repitiendo la dosis en un mes. 

SOBRE EL AISLAMIENTO:

  1. Movilización de pacientes con enfermedades infecto contagiosas:

Todo Paciente considerado por el médico consultante, como presentando una enfermedad infecto-contagiosa, debe seguir los siguientes pasos:

a) El traslado del paciente del sitio de consulta a su lugar, debe ser directo y rápido.

b) La persona encargada del transporte del paciente, debe ser orientada previamente sobre el manejo de este paciente.

c) El paciente deberá ser transportado en el elevador asignado para este tipo de pacientes.

d) La enfermera que reciba este paciente, debe notificar inmediatamente al Médico que corresponda.

e) El Médico que lo reciba debe evaluar el tipo de aislamiento: Aislamiento Absoluto, Relativo, Invertido. El “absoluto” se ubicará en el otro extremo del módulo; el aislamiento “Relativo” puede estar en las salas generales.
  2. Sobre El Ingreso Al Servicio De Medicina:
A) Procedimiento General de Control de Enfermedades Transmisibles.

a. Aislamiento: con el objeto de interrumpir la transmisión (cuarto especial).

b. Lavado de manos estricto antes y después de tocar al paciente.

c. Manejo adecuado de ropa y equipo usado por el paciente y en el paciente.

d. Sólo uso de utensilios, jeringas y guantes desechables.

e. Desinfección terminal al alta del paciente; con lavado de piso y paredes y utilización de soluciones antisépticas (casos especiales).

f. Sellado de cuarto en casos especiales.

A. Medidas Adicionales:

a) Uso de bata, gorro, mascarilla y guantes en casos especiales (rabia, meningitis meningococcica, SARS, etc.)

b) Precauciones especiales con transfusiones (agujas, jeringas) en caso de Hepatitis. Usar sólo material y utensilios descartables.

c) Precaución especial con manejo de saliva en caso de rabia.

B. Medidas en caso de pacientes Inmuno-Deprimidos:
b.1  Uso de bata, gorro, mascarilla y guantes para el manejo del paciente.

b.2  Cuidadosa limpieza de utensilios de uso común del paciente.

b.3 Manejo del paciente con personal que no padezca de ninguna enfermedad Comunicable   (persona responsable).
       Regulación de Visitas: 1 persona a la vez
          Sobre el cuidado Post-Mortem: De pacientes con aislamiento absoluto, debe rotularse con el nombre de la enfermedad que causó la muerte.
  3. Sobre La Clasificacion De Las Enfermedades Según   El Tipo De Aislamiento.

Aislamiento Absoluto:

1) Hepatitis viral,

2) Rabia,

3) Varicela,

4) Meningitis Meningococcica,

5) Parotiditis,

6) Otras emergentes según criterio epidemiológico.

Aislamiento Relativo:

1) Fiebre Tifoidea.

2) Tuberculosis.

3) Mononucleosis Infecciosa.

4) Neumonías.

5) Enfermedades transmisibles en general.
Aislamiento Invertido (Inmunosuprimidos):
1) Enfermedades linfoproliferativas.
2) Colagenopatías.
3) Neoplasias.
4) SIDA.
5) Quimioterapia con Pancitopenia o Leucopenia (N-<1000).
  4. SOBRE EL AISLAMIENTO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA:

A) AISLAMIENTO ABSOLUTO O ESTRICTO:

1) El personal que tenga contacto con estos pacientes deberá Practicar la técnica adecuada del lavado de manos para prevenir infecciones Cruzadas.

2) Todo el personal deberá usar: gorro, mascarilla, Gabachón y guantes al estar con estos pacientes ya que son altamente contaminantes.

3) El material a usar en este tipo de pacientes debe ser descartable.

4) Estos pacientes estarán ubicados en un extremo de la sala o en el cuarto designado para tal fin.

5) Se recibirán pacientes con diagnósticos de rabia, meningitis Meningococcica, hepatitis viral, SARS y otras patologías que a criterio del médico jefe del servicio deben manejarse con aislamiento absoluto.
6) Mantener cubículo limpio, equipado y listo para usarse en una emergencia. Al egreso del paciente de aislamiento absoluto, deberá hacerse limpieza terminal del cuarto con agua, jabón y solución desinfectante, dejar en cuarentena según patología.

B) SOBRE EL MANEJO DE ROPA Y EXCRETAS:
La ropa usada con este paciente deberá ser colocada en doble plástico rojo Identificando con rótulo (contaminado con Hepatitis, rabia o meningitis); Además la lista de ropa que contiene. El manejo de excretas se hará dentro del cuarto del Paciente. Al paciente deberá aislársele sus utensilios personales.

C) SOBRE EL AISLAMIENTO RELATIVO:

1) El personal que haya estado en contacto con este tipo de pacientes deberá hacerse lavado riguroso de manos.

2) Deberá tenerse cuidado al manipular muestras de heces, orina, sangre, esputo según normas del Laboratorio.

3) A este tipo de pacientes deberán aislársele todos los utensilios personales. En caso de paciente con tifoidea, éste hará uso de pato u orinal personal (Aislamiento relativo).

4) La dieta de estos pacientes debe solicitarse en vajilla desechable de preferencia.

5) Podrán mantenerse estos pacientes en cuartos grandes de varias camas, se recibirán pacientes con diagnóstico de fiebre tifoidea, T. B., Mononucleosis infecciosa, neumonías, etc.

6) Al causar alta, hacer limpieza terminal de la unidad con solución desinfectante.

D) SOBRE EL AISLAMIENTO INVERTIDO:
Todo el personal que está en contacto con estos pacientes, deberá hacerse lavado riguroso de manos.

1. El personal protegerá al enfermo inmunosuprimido, usando gorro, mascarilla, Gabachón y guantes (si fuera necesario).

2. Estos pacientes estarán ubicados en el otro extremo de la sala de encamados según demanda cama-paciente si no se dispone de cuarto especial.

3. Se recibirán pacientes con enfermedades linfoproliferativas, Colagenopatías, neoplasias y otros pacientes que están en inmunosupresión como el SIDA.

4. Al egreso de los pacientes deberá hacerse limpieza terminal de la unidad, usando agua, jabón y solución desinfectante, a fin de tenerla lista para otro ingreso.

E) SOBRE LAS VISITAS:

1. Deberán respetar las normas hospitalarias de visita.

2. Deberá haber sólo una persona por visita en: Aislamiento estricto y Aislamiento invertido.

3. No llevar comidas al paciente.

F) SOBRE EL CUIDADO POST-MORTEN:

1. Todo paciente que fallece por enfermedad infecto-contagiosa, debe extendérsele su certificado de defunción antes de sacarlo del servicio.
2. El fallecido debe ser envuelto en bolsa plástica y etiquetado como enfermedad infecto-contagiosa.

3. El personal que lo asista debe tomar todas las precauciones debidas, según el tipo de aislamiento.

4. El fallecido debe ser trasladado lo más pronto posible a la morgue del hospital.

5. El carro de transporte debe ser lavado con agua y jabón y desinfectado antes de regresarlo.


SOBRE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON TERAPIA ENDOVENOSA.
  1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Prevención de infecciones relacionadas con la terapia endovenosa.

  2. DEFINICIÓN

Aplicación del personal de salud del paso adecuado a la práctica de la terapia endovenosa.

  3. OBJETIVO:

Que el personal de salud aplique las técnicas adecuadas para prevenir  infecciones que estén relacionadas con la terapia endovenosa

  4. PROCEDIMIENTOS GENERALES:

1. INDICACIONES:

La terapia Intravascular debe utilizarse únicamente cuando existe indicación terapéutica o diagnóstica.

2. SOBRE  EL USO DE LAS SOLUCIONES:

a) Verificar tipo, volumen y fecha de caducidad de la solución a administrar.

b) Descartar cualquier solución que haya caducado.

c) Revisar que no existan astillas ni grietas en los frasco.
d) Si el líquido está contenido en bolsas de plástico, apretar para recubrir escapes.

e) Revisar equipo de venoclisis para comprobar que no existan grietas ni agujeros y que las llaves de flujo estén completas.

f) Colocar al frasco de solución una viñeta con la fecha, medicamentos agregados, goteo indicado, hora de iniciación y de finalización, las iniciales y apellidos de la persona responsable.
3. LAVADO DE MANOS:
a. El personal hospitalario debe lavarse las manos antes y después de insertar el catéter o aguja endovenosa.
b. En la mayoría de venoclisis, agua y jabón son adecuados para el lavado de manos.
c. Para la inserción de catéteres y/ agujas que requieren Venodisección se deben utilizar guantes estériles y mascarillas.

4. SELECCIÓN DEL SITIO DE PUNCION Y VENOCLISIS:
a. Preferentemente seleccionar para sitios de punción y venoclisis, las extremidades superiores (vena cefálica, basílica y mediana en el antebrazo y la del dorso de la mano).

b. Todas las venoclisis en las extremidades inferiores deben ser   evitadas,    en casos extremos se pueden colocar pero tan pronto sea posible, establecerla en otro lugar.

5. PREPARACION DEL SITIO:
a. El sitio de venoclisis debe ser limpiado con un antiséptico previo a la     venopunción.
b. Limpiar el área de la venopunción con alcohol al 70% luego con tintura de yodo (1 a 2%). El antiséptico debe ser aplicado libremente y dejarlo en contacto por lo menos 30 segundos previos a la venopunción.
6. PROCEDIMIENTO ACOMPAÑADO A  LA VENOCLISIS: 
a. Un antiséptico debe ser aplicado en el sitio de la venoclisis inmediatamente después de la inserción cuando ésta ha sido hecha por Venodisección.
b. El catéter debe fijarse para estabilizarlo en el sitio de inserción.
c. Deberá aplicarse una curación estéril para cubrir el sitio de la inserción, la curación y no el esparadrapo deberá cubrir el sitio de la inserción a menos que el esparadrapo sea estéril.
d. La fecha, número de catéter utilizado, las iniciales o apellidos de la persona que la aplicó debe ser registrado en el esparadrapo que cubre la venoclisis.

7. DURACION DEL CATETER:

Los catéteres deben ser reemplazados por lo menos cada 72 horas.

8. MANTENIMIENTO DEL SITIO DE LA VENOCLISIS: 

a) El cambio de apósitos, descartable y soluciones, reduce la colonización de los sitios de venopunción.

b) Pacientes con dispositivos endovenosos deben ser evaluados diariamente para chequear las posibles complicaciones relacionadas con el catéter, el sitio de venoclisis hay que inspeccionarlo. Buscar signos de infección (enrojecimiento y dolor), infiltración (frialdad, palidez y edema), Tromboflebitis (enrojecimiento, dolor sobre el trayecto de la vena).

c) Para catéteres periféricos que deben permanecer en su lugar por períodos prolongados, el sitio de venoclisis debe ser inspeccionado y curado diariamente y la curación hay que cambiarla cada 24 a 48 horas.
d) Ungüento, antibiótico o antiséptico, si se utiliza debe ser reaplicado con cada cambio de curación.

9. CAMBIO DE AGUJA O CATETER PERIFERICO:     

Si la terapia endovenosa es prolongada, el catéter debe cambiarse cada 48 horas a 72 horas, siempre que no haya complicaciones previas que requieran su cambio. 

Los catéteres insertados en una emergencia, sin asepsia apropiada deben ser reemplazados lo más pronto posible, al llegar al Servicio.

10. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PARA CATETERES CENTRALES:

(Aquellos cuya punta se encuentra en vasos centrales grandes).

a. Los catéteres centrales deben insertarse con técnicas asépticas, con el equipo estéril, guantes y mascarilla.

b. Todos los catéteres centrales deben removerse cuando el medicamento ya no es necesario, ó si se sospecha fuertemente que sean la causa de sepsis.

c. Para los catéteres centrales que deben permanecer en su sitio por períodos prolongados, el sitio de inserción deberá inspeccionarse y cambiarse la curación al menos cada 24 horas.

d. La administración de medicamentos a través del sistema de venoclisis debe ser hecho por inyección en sitios PREVIAMENTE DESINFECTADOS, el sistema debe ser mantenido como un sistema cerrado. No se debe desadaptar el descartable del catéter.
11. MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE VENOCLISIS:

a. Los descartables utilizados en venoclisis deben rutinariamente cambiarse cada 24 horas.

b. El sistema de tubo utilizado para hiperalimentación debe cambiarse rutinariamente cada 24 horas.

c. La irrigación del sistema para mejorar el flujo debe evitarse.

d. Muestras de sangre no deben ser extraídas a través de este sistema excepto en una emergencia o cuando se planifica descontinuar inmediatamente el catéter.

12. RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL:

a) Se hará con técnica estéril y después de retirar el catéter.
b) Aplicar presión con una compresa de gasa.
c) Coloque un antiséptico y luego cubra con una gasa estéril fijada con esparadrapo.
13. CAMBIO  DEL SISTEMA DEBIDO A INFECCIÓN O FLEBITIS:

El sistema completo de venoclisis (catéter descartable y solución) debe cambiarse inmediatamente, si se nota o se sospecha fuertemente tromboflebitis purulenta o bacteremia, relacionada a la venoclisis.

14. CULTIVOS EN  INFECCIONES RELACIONADOS A VENOCLISIS:

a) Si un sistema de venoclisis es descontinuado debido a sospecha de infección, tal como Tromboflebitis purulenta o bacteriemia, la piel en el sitio de inserción deberá limpiarse con solución antiséptica, (solución yodada, o alcohol al 70%) y permitir que ésta, se seque antes de retirar el catéter, debiendo tomarse muestra para cultivo de la punta del catéter.

b) Si un sistema de venoclisis se descontinúa debido a sospecha de contaminación de la   solución, el líquido debe cultivarse y el frasco implicado apartarse.

c) Control de calidad durante y después de las mezclas:

1. Las soluciones de hiperalimentación deberán mezclarse en área especial estéril, asignada para ello y no hacerlo en áreas de atención de pacientes.

2. El personal que efectúa el procedimiento debe utilizar guantes, Gabachón estéril, gorro y mascarilla.

3. Una vez comenzadas las soluciones deben utilizarse completamente o descartarse dentro de 24 horas.

d) Observación: 

En relación a los adaptadores P.R.N. la colocación, mantenimiento y cambio serán similares a las recomendaciones para venoclisis.


SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES DE LAS 
VIAS URINARIAS ASOCIADAS A SONDA VESICAL.

1.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Prevención de las Infecciones de Vías Urinarias (IVU) asociadas a sonda vesical.

2.- DEFINICIÓN:

Aplicación de la técnica adecuada y el cuidado del catéter en el sondaje vesical, como mecanismo de prevención de las Infecciones Urinarias Nosocomiales.

3.- OBJETIVO:

Que el personal del equipo de salud conozca la importancia de la aplicación de las técnicas apropiadas al uso del catéter vesical y su valor en la prevención de infecciones urinarias nosocomiales.

4.- CONSIDERACIONES GENERALES

1. El cateterismo vesical es un procedimiento excelente para fines diagnósticos y terapéuticos cuando se siguen adecuadamente las normas y procedimientos para ese efecto. El procedimiento en sí puede ser causa de iatrogenia e infecciones urinarias. 

2. Con el fin de evitar las consecuencias de procedimientos mal aplicados, se recomienda el cumplimiento de las normas correspondientes.

3. El tracto urinario, es el sitio más común de Infecciones Nosocomiales, la mayoría de estas infecciones se presentan a consecuencia de procedimientos efectuadas en el Tracto Urinario, mayormente cateterización. 

4. El riesgo de adquirir una infección del Tracto Urinario depende del método y de la duración de la cateterización, la calidad en el cuidado del catéter y la susceptibilidad del huésped.

5.- PROCEDIMIENTOS GENERALES

1.- PERSONAL:

a) Únicamente las personas (ejemplo: personal hospitalario, familiares o el paciente mismo) quienes conozcan la técnica correcta de la inserción aséptica del catéter deben manejar los catéteres.

b) El personal hospitalario y otro personal quien atiende pacientes cateterizados deberán recibir adiestramiento periódico enfatizando la técnica correcta y las complicaciones potenciales de cateterización vesical.

2.- USO DE SONDA VESICAL:
a) Las sondas vesicales, deben ser insertadas únicamente cuando sea necesario y mantenerse durante el menor tiempo posible y no deben ser utilizadas para la conveniencia del personal que atiende al paciente excepto cuando el paciente por su misma condición necesita la sonda en permanencia.
3.- LAVADO DE MANOS:

El lavado de manos debe de hacerse inmediatamente antes y después de cualquier manipulación del sitio de la sonda o sistema de drenaje.

4.- INSERCION DE LA SONDA:

La sonda y el equipo necesario para la colocación deben ser estériles:

a) La sonda debe ser insertada usando técnicas asépticas y equipo estéril.

b) Debe utilizarse para la inserción: guantes, campo hendido, torundas, una solución de Iodine para la limpieza periuretral y una jalea lubricante.

c) Debe utilizarse la sonda más pequeña posible, consistente, con un buen drenaje para minimizar el trauma uretral.

d) Las sondas en permanencia deben ser aseguradas apropiadamente después de la inserción para prevenir el movimiento y la tracción uretral.

e) Se recomienda como solución desinfectante el jabón yodado o, en su defecto Clorhexidina.

f) Debe introducir totalmente la sonda y después inflar el balón para evitar trauma de Uretra.

5.- DRENAJE CERRADO ESTERIL:

a) Un sistema de drenaje continuamente cerrado y estéril, debe mantenerse.

b) La sonda y tubo de drenaje no debe ser desconectado, al menos que la sonda sea irrigada.
6.- LAVADO VESICAL:

a) Si el lavado es necesario para prevenir obstrucción debido a sangramiento (después de cirugía vesical o prostática), o para aliviar la obstrucción debido a sangramiento u otras causas, un método intermitente de lavado debe utilizarse.

b) La unión de la sonda con el tubo debe ser desinfectado antes de desconectarla.

c) Si el catéter se obstruye y se mantiene abierto únicamente por la irrigación frecuente, el catéter debe cambiarse si existe la posibilidad que está contribuyendo a la obstrucción.

d) La efectividad de la irrigación continua de vejiga no ha sido comprobada y no debe realizarse como medida rutinaria para prevenir infecciones, pero si es un método excelente para prevenir obstrucción de la sonda después de cirugía prostática.

7.- COLECCIÓN DE MUESTRAS:

a) Si se requieren volúmenes pequeños de orina para examen, la porción distal de la sonda o preferiblemente la vía para toma de muestra si está presente, debe limpiarse con un desinfectante y luego aspirar la orina con una aguja y jeringa estéril.

b) Volúmenes más grandes de orina para análisis especiales deben ser obtenidos asépticamente de la bolsa de drenaje.

c) Nunca deberá obtenerse muestra de la bolsa colectora de orina para examen general, ni mucho menos para cultivo.

d) Nunca descontinuar el sistema para tomar muestras grandes o pequeñas.
8.- FLUJO URINARIO:

El libre flujo urinario debe mantenerse. Ocasionalmente es necesario obstruir temporalmente la sonda para toma de muestra u otros propósitos médicos.
Para lograr el libre flujo de orina:

a) El catéter y tubo colector no debe doblarse.

b) Evitar que el tubo de drenaje o colector quede bajo el muslo del paciente.

c) La bolsa colectora debe ser vaciada regularmente utilizando un recipiente colector separado para cada paciente (la vía de drenaje nunca debe entrar en contacto con el recipiente colector).

d) Una sonda obstruida o funcionando mal debe ser lavada (ver recomendación 6), o si es necesario sustituirla.

e) La bolsa colectora de orina deberá mantenerse siempre por debajo del nivel de la vejiga, pero nunca en contacto con el suelo.

9.- CUIDADO DEL MEATO:

1. La limpieza diaria del meato con agua y jabón o con un antiséptico yodado se recomienda aún cuando no hay evidencia de que disminuyan las I.V.U., asociadas a cateterismo. 

2. Debe aplicarse rutinariamente más crema a base de antibióticos en el meato uretral al menos una vez cada día. (Puede ser una crema de Gentamicina).
10.- SEPARACION DE PACIENTES CON SONDA:

Para minimizar la oportunidad de infección cruzada, los pacientes infectados, con sonda permanente no debe ubicarse en camas adyacentes.
11.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

· Después de brindar orientación al (la) paciente y efectuarse lavado de manos, colocar al (a la) paciente en posición supina con rodillas flexionadas y separadas (puede pedírsele a la paciente que flexione solo una rodilla y conserve la otra pierna plana sobre la cama).

· La paciente mujer debe colocarse en posición supina con piernas extendidas, Calzarse guantes y efectuar aseo de zona genital con agua y jabón, abrir paquete o bolsa protectora de sonda vesical y aplicar lubricante estéril en la punta de la sonda. Verificar que el globo de la sonda no tenga fugas.

· En la mujer, separar los labios mayores y menores con tanta amplitud como sea posible por medio del pulgar y dedos medio e índice de una mano, con el objeto de observar con plenitud el meato urinario. Conserve los labios bien separados durante el procedimiento, para evitar que contaminen la zona una vez que se ha limpiado.

· Con la mano libre, use aplicador de punta de algodón y frote en lado del meato urinario por medio de un solo movimiento; de igual manera el otro lado y con otro aplicador frotar sobre el meato.

· En el varón, tome el pene con la mano no dominante, retraiga el prepucio con la otra mano, use un aplicador de punta de algodón o torundas de gasa con pinza para limpiar el glande con un movimiento circular, iniciar en el meato y seguir en dirección externa.

· Con la mano libre tome el catéter, inserte con cuidado la punta lubricada del catéter en el meato urinario, para facilitar la inserción del catéter, pida al (a la) paciente que tosa o que respire con profundidad y lentitud para relajar el esfínter y prevenir espasmos.

· Nunca violente el catéter hacia delante durante la inserción. Si existe resistencia suspenda el procedimiento y notifíquelo de inmediato. (Buscar interconsulta con Cirugía, o Urología dependiendo de la complejidad del Centro)

· Nunca infle el globo sin que primero se produzca flujo de orina; lo que asegura que el catéter se ha insertado con corrección en la vejiga y no en el conducto uretral, introducirla totalmente sobretodo en el varón.

· Si usted se cercioró que la vejiga está vacía, asegúrese que el catéter haya avanzado lo suficiente antes de inflar el globo.

· Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga, asegurándose que el tubo no se enreda en los barandales de la cama del paciente.

· Fije con cinta el catéter al muslo de la mujer (para prevenir tensión en el trígono urogenital).

· En varones fije con cinta el catéter de preferencia sobre la espina ilíaca antero superior; en su defecto a la parte alta del muslo o región abdominal inferior (se previene presión de la uretra en la unión pene-escroto) que puede ser causa de fístula uretrocutanea, se previene la tracción sobre la vejiga y la alteración de la dirección normal del flujo.

· Cubra y deje cómoda (o) al (la) paciente.

· Cuidado posterior del equipo.

· Anotar fecha de inserción de sonda vesical.

12.- RECOMENDACIONES:

a) Las sondas vesicales deberán ser insertadas únicamente cuando sea necesario y mantenerse durante el menor tiempo posible.

b) No deben ser utilizadas por conveniencia del personal.

c) Otros métodos de drenajes urinarios, tales como: condón, sondas suprapúbicas o cateterización intermitente, pueden ser alternativas apropiadas al cateterismo vesical permanente.

d) Lavado de manos antes y después de cualquier manipulación de la sonda o sistema de drenaje.

e) La sonda deberá de insertarse siguiendo la técnica aséptica y equipo estéril.

f) Un sistema de drenaje continuamente cerrado y estéril debe de mantenerse. Si la irrigación es necesaria deberá de hacerse con técnica aséptica apropiada.

g) La colección de muestras, deberá de hacerse en la porción distal de la sonda limpiada previamente con un desinfectante.

h) Libre flujo urinario debe mantenerse (evitar acodadura de la sonda, vaciado regular de la bolsa recolectora de orina).

SOBRE LA PREVENCION DE 
INFECCIONES RESPIRATORIAS.

1.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Prevención de Infecciones Respiratorias Nosocomiales.

2.- DEFINICIÓN

Aplicación de las técnicas adecuadas que se le brindan al paciente que por cualquier causa o patología, es manejado con Ventilación Mecánica (asistida o controlada), Oxigeno o Terapia Respiratoria.

3.- OBJETIVO:

Disminuir la incidencia de casos de Neumonía aspirativa, a través de la observación y vigilancia que se deberá tener en todo paciente con anormalidades en la deglución, inconsciente, en su postoperatorio inmediato o que se les haya efectuado un procedimiento del tracto respiratorio o gastrointestinal (endoscopía).
4.-   PREVENCIÓN DE LA NEUMONIA POST-OPERATORIA

A. Deben recibir terapia pre y postoperatoria o instrucción orientada a prevenir complicaciones pulmonares postoperatorias  como la neumonía los pacientes que: 

a) Recibirán anestesia y tendrán una operación abdominal / torácica.

b) Tengan substancial disfunción respiratoria (tales como pacientes con EPOC). 

c) Los pacientes con anormalidad músculo esquelética del tórax.

d) Los que tengan test anormal de función respiratoria.

B. Siempre que sea apropiada la Terapia pre-operatoria debe incluir: 

1) El tratamiento y resolución de infecciones pulmonares.

2) Esfuerzos para facilitar la remoción de secreciones respiratorias, ejemplo: Uso de broncodilatadores, percusión y drenaje postural y descontinuar el fumado por el paciente.

C. Las instrucciones pre-operatorias deben  incluir  charlas  sobre:

a. La importancia del toser frecuentemente.

b. Respiraciones profundas.

c. Deambulación temprana (tan pronto como esté indicado).

d. Durante la instrucción el paciente debe demostrar que aprendió la técnica y comprende la importancia, así como practicar adecuadamente el toser y la respiración profunda.

e. Debe utilizarse un inspirómetro en la instrucción pre-operatoria con respiración profunda y cuidado post-operatorio.

f. La Terapia post-operatoria e instrucción, debe ser orientada a estimular la tos frecuente y respiración profunda, al menos que esté contraindicado moverse en la cama y deambular.

g. El dolor que interfiere con la tos y la respiración profunda debe ser controlado médicamente por ejemplo: Con el uso de analgésicos apropiados, apoyo de heridas abdominales tal como colocar una almohada apretada a través del abdomen, recordando la precaución con el uso de narcóticos, ya que puede reducir la urgencia de tos y respiración profunda.

h. Los Antibióticos sistémicos no deben utilizarse rutinariamente para prevenir neumonía postoperatoria.

i. Uso de respaldo en cama ayuda en muchos casos.
PROCEDIMIENTOS GENERALES.

DEL PERSONAL:

a) Lavado y cepillado de manos, después de contacto directo o indirecto (en caso de uso de manipulación de guantes), con secreciones respiratorias y pacientes intubados o traqueostomizados.

b) Uso de guantes estériles para procedimiento tales como: lavados bronquiales, aspiraciones, limpieza de tubos oró traqueales, cánula de traqueotomía, catéteres de O2, etc.

c) Uso de mascarilla en procedimientos especiales y manejo de pacientes con enfermedades transmisibles.

d) Uso de guantes de hule para efectuar procedimientos de lavado de equipo y material.

LIQUIDOS Y MEDICAMENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA:

Las bacterias pueden ganar acceso al tracto respiratorio inferior a través de la inhalación de aerosoles. Los reservorios de agua de los humidificadores y nebulizadores pueden fácilmente combinarse con bacterias Gram. (-) tales como: la Pseudomona Aeruginosa.

a) Únicamente líquidos estériles deben ser nebulizados en un humidificador. Estos líquidos deben ser administrados asépticamente (equipo contaminado no debe tocar el líquido mientras se está utilizando). 

b) Después que un recipiente grande (botella) de líquido para utilizarlo como nebulizador ha sido abierto, el líquido no utilizado debe ser descartado en 24 horas.

c) Puede utilizarse para Terapia Respiratoria, viales de dosis única o múltiple. Si se utilizan viales de dosis múltiple deben ser almacenados de acuerdo a las indicaciones provistas en el vial. Los viales no deben usarse después de la fecha de expiración indicada en él.

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE TERAPIA RESPIRATORIA.

1. Sobre los tambos reservorios de líquidos:

a) Los reservorios de líquidos deben llenarse inmediatamente antes de su uso (no con anticipación).

b) No debe agregarse líquido para llenar reservorios parcialmente llenos, es decir, si se agrega líquido residual.

c) El agua condensada en los tubos debe descartarse y no permitir que regrese al reservorio. 

d) Nebulizadores de venturi y sus reservorios deben cambiarse rutinariamente y reemplazarse por otros estériles o desinfectados cada 24 horas.

2. Otros nebulizadores (incluyendo medicamentos) y sus reservorios y humidificadores de cascada (volumen alto) y sus reservorios deben cambiarse y reemplazarse por estériles o desinfectados cada 24 horas.

3. No se deben utilizar humidificadores de aire ambiente que crean gotitas para humidificador (siendo así reales humidificadores).

4. Los reservorios de humidificadores reutilizables para uso con salidas de oxígeno en la pared, deben ser limpiados, enjuagados y secados diariamente.

5. Los tubos (incluyendo cualquier catéter nasal) y cualquier mascarilla utilizada para proveer oxígeno, debe ser cambiados cada 24 horas y entre cada paciente.

6. Los circuitos de respiración (incluyendo tubo y válvula exhalatoria) deben cambiarse rutinariamente, o reemplazarse con estériles.

7. Cuando un aparato de Terapia Respiratoria es utilizado para tratar pacientes múltiples, el circuito de respiración debe ser reemplazado, entre pacientes por un estéril o desinfectado.

8. Procesamiento del equipo reutilizable:

a) Antes de proceder al lavado del equipo, se hará una selección de éste, separando el que se considere altamente contaminado para que sea sometido durante mayor tiempo posible a la solución desinfectante.

b) Todo el equipo a esterilizar o desinfectar, debe limpiarse completamente para remover sangre, tejido, alimento y otros residuos. Deberán descontaminarse antes de la limpieza, tomando en cuenta las precauciones universales.

c) El equipo de Terapia Respiratoria que toca membranas mucosas debe esterilizarse antes de utilizarse en otros pacientes; si esto no es posible, deberá recibir desinfección de alto nivel.

d) Los circuitos de respiración (incluyendo tubos y válvulas exhalatorias), nebulizadores de medicamentos y sus reservorios, nebulizadores venturi de pared y sus reservorios deben ser esterilizados o recibir desinfección de alto nivel.

e) Los espirómetros y otros equipos utilizados para monitorizar varios pacientes en sucesión, no deben tocar directamente partes del circuito respiratorio, utilizando en su lugar piezas de extensión entre el equipó y el circuito, esta concesiones deben cambiarse entre pacientes.

Si no se usa esta extensión y el equipo de monitoreo se conecta directamente al equipo contaminado, el equipo de monitoreo debe esterilizarse o recibir desinfección de alto nivel antes de utilizarse en otros pacientes.

f) Una vez han sido utilizados para un paciente, las bolsas manuales de resucitación (Ejemplo: AMBU) deben ser esterilizados o recibir desinfección de alto nivel, antes de utilizarse en otro paciente (no hay datos que sugieran que estas bolsas deben cambiarse durante su uso en un mismo paciente).

g) Deberán seguirse las indicaciones del fabricante del equipo para realizar las operaciones de lavado y esterilización.
9. Control microbiológico:

El lavado y esterilización del equipo deberá revisarse periódicamente a través de cultivos para comprobar la efectividad del procedimiento.

10.  Protección a pacientes de otros pacientes infectados o de personal 
infectado.

a) Pacientes con enfermedades respiratorias potencialmente transmisibles deberán aislarse.

b) El personal con infecciones respiratorias no debe ser asignado para dar atención directa a pacientes de alto riego (neonato, paciente con EPOC o pacientes inmunocomprometidos).


SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES
EN HERIDAS QUIRURGICAS
1.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

PREVENCIÓN DE INFECCION EN HERIDAS QUIRURGICAS.

2.- DEFINICIÓN:

Aplicación de técnicas de asepsia y procedimientos por el equipo de salud, en sala de operaciones y con el cuidado del enfermo quirúrgico.  

3.- OBJETIVOS:

Que el equipo de salud conozca y practique las técnicas adecuadas de asepsia o esterilidad en la práctica quirúrgica así como aplicar adecuadamente la terapia antimicrobiana preventiva quirúrgica a fin de prevenir la infección de heridas

4.- CLASIFICACIÓN:

Las infecciones resultantes de tratamientos quirúrgicos pueden relacionarse con anomalías intrínsecas en la defensa del huésped; interferencia con los procesos defensivos del mismo. En la práctica quirúrgica es frecuente que coincidan ambos factores.

1. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS:

Por presencia o ausencia de infección:

a) Limpias

b) Limpias contaminadas

c) Contaminadas

d) Sucias infectadas

DEFINICIONES:
Según la Federación Latinoamericana de Cirugia (FELAC)

HERIDAS LIMPIAS:

Son heridas no infectadas en las que no se encuentra ningún tipo de reacción inflamatoria y en las que el tracto respiratorio, genital, gastrointestinal y urinario estan íntegros y se cierran por primera intención. Las heridas con sistemas de drenaje cerrados entran en esta categoría.  

HERIDA LIMPIA-CONTAMINADA:
Son heridas en las que el tracto respiratorio, genital, gastrointestinal o urinario son intervenidos bajo circunstancias previamente controladas y sin existir contaminación, asumiendo que no existe evidencia de infección y que la Tecnica quirúrgica aplicada ha sido la establecida.

HERIDAS CONTAMINADAS:

Son todas aquellas heridas accidentales y de corta evolución en las cuales no se tuvo estricto cumplimiento de la Tecnica aséptica o son heridas en las que existe una contaminación importante no anticipada con material gastrointestinal, se incluyen también en este rubro las heridas con procesos inflamatorios agudos en los que no se encuentra material purulento.

HERIDAS SUCIAS /INFECTADAS:

Son heridas traumáticas de largo tiempo de evolución, con tejido necrótico o que presentan infección ó perforación de víscera hueca.

5.- INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

a) VIGILANCIA Y CLASIFICACION:
La Enfermera a cargo de la vigilancia de infecciones quirúrgicas debe coleccionar la información necesaria para clasificar y computar las tasas de infección de heridas para todas las operaciones en el hospital. Estas tasa deben ser completadas cada mes y mantenidas en los registros del Equipo de Prevención y Control de Infecciones Nosocomiales; éstas estadísticas estarán disponibles para el servicio de Cirugía, Epidemiología y Dirección del Hospital, preferentemente.

b) PREVENCION DE LA INFECCION:
La prevención de las complicaciones sépticas resulta mucho más práctica que el tratamiento de éstos cuando ya se han desarrollado; respetando estrictamente los principios del tratamiento de las heridas y aplicando los conocimientos sobre patogenia de infecciones de las heridas.

c) PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA OPERACIÓN:

a) Orientar al paciente sobre intervenciones a realizarse, tomando en cuenta el procedimiento a efectuarse para obtener una colaboración efectiva en el pre y post operatorio y evitar así complicaciones.

b)  La estancia hospitalaria debe ser tan corta como sea posible, tomando en cuenta las medidas terapéuticas y aquellas pruebas necesarias que prolongan la estancia hospitalaria por más de un día, debiendo realizarlas como pacientes ambulatorios tanto en los hospitales de día o cirugías ambulatorias como en los pacientes con cirugías mayores. 

c) Si el proceso de Cirugia mayor es electiva, el paciente debe bañarse (o ser bañado) el día de la operación, con un jabón comercial antiséptico, si la remoción del pelo es necesaria deberá de hacerse perfectamente en área quirúrgica inmediatamente antes de pasarlo a Sala de Operaciones para que su presencia no pueda incomodar durante el proceso quirúrgico o pueda acompañarse de dolor posterior al retiro del aposito posquirúrgico.

d) Si la operación es electiva, todas las infecciones bacterianas identificadas, excluyendo aquellas por la cual la operación se verifica, deben ser tratadas y controladas antes de la operación.

e) Un día antes de la operación, el paciente deberá ingerir una dieta blanda para prevenir complicaciones durante el acto quirúrgico, dependiendo del diagnóstico del paciente.

f) En pacientes que serán intervenidos en calidad de urgencia, la piel de las zonas a intervenir deben ser preparadas utilizando antisépticos tipo Clorhexidina o yodoforos. Deberá de cambiarse su vestimenta por ropa hospitalaria.

g) Los pacientes que vienen de Emergencia en malas condiciones higiénicas y que serán intervenidos, deben ser bañados o efectuar una limpieza relativa, antes de pasarlo a Sala de Operaciones, siempre y cuando el caso lo permita y no sea de extrema urgencia y que no cause mucho dolor al paciente.

h) Para la selección de el antibiótico ha utilizar en la profilaxis quirúrgica estos deben corresponder a los microorganismos que son causa prevalente de infección de sitio quirúrgico representados por la flora habitual del paciente y en base al análisis del reporte de agentes infecciosos aislados por el laboratorio de la institución.

i) El antimicrobiano terapéutico que se elija debe alcanzar niveles por encima de la concentración media esperada para contrarrestar al mayor número de microorganismos y mantenerlos a niveles mínimos durante todo el tiempo quirúrgico. Por esta razón se preferirán agentes de vida media prolongada.

j) Los antibióticos seleccionados en el ISSS con los criterios anteriores son las Cefalosporinas de 1ra generación (CEFAZOLINA), el uso de antimicrobianos más nuevos y de mayor espectro debe restringirse exclusivamente para situaciones especiales. El Infectologo evaluará estas situaciones puntuales con el fin de asegurar que el beneficio individual sobrepasa la desventaja para la comunidad.

k) La Cefaloxina ha demostrado ser muy útil, su vida media es moderadamente prolongada (1.8 horas) y su aspecto antibacteriano incluye S. Aureus, otros cocos Gram. (+) exceptuando Enterococo; bacilos Gram. (-), aerobios comunes y anaerobios Gram.(+) y (-) aunque no es activa frente al Clostridium Difficile y B. fragilis.

l) La profilaxis antibiótica quirúrgica se aplicara por vía endovenosa inmediatamente antes de la intervención, en la inducción anestésica o al menos dentro de los 30 minutos a una hora antes de la incisión quirúrgica, excepto aquellos procedimientos en que se especifique otra vía.

m) Se considerará la aplicación de una dosis intraoperatoria de la Profilaxis Antibiótica Quirúrgica cuando:

1) La Cirugia es prolongada (mayor de dos horas).

2) Cuando ocurre hemorragia  mayor a 250 cc.

3) Cuando se realiza circulación extracorpórea.

n) En el quirófano todo paciente que será operado electivamente o de urgencia, cuando esté bajo efecto anestésico, las lesiones y zonas adyacentes deberán ser lavadas rigurosamente con agua y jabón, secar las áreas y posteriormente aplicar solución antiséptica.

d) PREPARACION DEL EQUIPO QUIRURGICO:
a) Todo personal antes de entrar al quirófano, deberá vestirse con ropa de quirófano color verde limpia ( vestidos quirúrgicos ó de Mayo) y usará siempre:

1. Una mascarilla de alta eficiencia que cubra completamente la boca y la nariz para disminuir la transferencia microorganismos provenientes de mucosas y secreciones del cirujano al paciente.

2. Un gorro que cubra completamente el pelo, la barba debe ser completamente cubierta por la mascarilla y el gorro a fin de disminuir la transferencia de bacterias.

3. Zapateras para protección del calzado del personal y evitar la transferencia de microorganismos entre áreas.

b) Toda la ropa utilizada en Sala de Operaciones deberá ser confeccionada de tela de algodón color vede, a fin de que ésta no sea conductora de electricidad y de la humedad.

c) Los gabachones utilizados en Sala de Operaciones deben ser hechos de tela reutilizable de algodón color verde o descartable, cuello redondo, manga larga con puño ligeramente elástico y que cubra bajo las rodillas lo cual es fundamental para el control de microorganismos que se encuentran sobre el vestido quirúrgico.

d) El personal que forma parte del equipo quirúrgico ejecutara el lavado de manos según procedimiento especifico de lavado de manos quirúrgico.

e) El cepillado del cirujano deberá ser realizado antes de todo procedimiento y deberá tomar por lo menos 5 minutos antes del primer procedimiento del día y entre procedimiento consecutivos, el cepillado de 2 a 5 minutos pueden ser aceptables, tomando en cuenta que la Clorhexidina y compuestos yodados son los ingredientes activos antimicrobianos utilizados para el lavado quirúrgico.

f) Una vez completado el lavado de manos se debe proceder a secarlas con una compresa estéril manteniendo los brazos a una altura por encima de los codos e inclinados de tal manera que el agua escurra hacia abajo y no hacia las manos.

g) Durante todos los actos quirúrgicos se debe utilizar doble guantes estériles. Si un guante es perforado durante la operación, deberá ser cambiado rápidamente. Al transcurrir 2 horas de Transoperatorio, deben cambiarse los guantes de todos los participantes del acto quirúrgico. Los guantes deben de estar libres de talcos.

h) Para operaciones óseas abiertas y operaciones de prótesis ortopédicas deberán utilizarse dos pares de guantes.

i) Esta terminantemente prohibido la introducción de aparatos eléctricos, radios y grabadoras a los quirófanos ya que pueden ser una fuente importante de microorganismos externos para el paciente pues en algunos casos pueden no alcanzar niveles de esterilidad adecuada en todo su contorno, el cirujano es responsable de garantizar que ello no se de en el Centro quirúrgico.

j) El personal de Sala de Operaciones, no debe circular en otros servicios del hospital, utilizando ropa designada exclusivamente para usarse en Sala de Operaciones.
e) VENTILACION Y CUIDADO DEL AIRE EN SALA DE OPERACIONES:

a) Todas las puertas de la Sala de Operaciones deben mantenerse cerradas excepto cuando el equipo, personal y paciente pasen. El personal que permanecerá en los quirófanos será sólo el que estrictamente sea necesario. Así como las conversaciones deben ser restringidas durante la intervención.

b) El aire acondicionado debe contar con una unidad central y éste antes de entrar a Sala deberá ser filtrado, para lo cual dichos ventiladores contarán con un sistema de filtros y prefiltro.

c) El sistema de aire acondicionado estará basado en un sistema de filtrado seriado en el cual el primero de los filtros debe tener una efectividad de filtrado del 30% como mínimo y el segundo una efectividad del 90%. El flujo de este aire debe provenir del techo, tener una dirección vertical y ser evacuado a nivel del piso.

d) Los sistemas de ventilación deben asegurar por lo menos 15 cambios de aire por hora. Con el aumento de los cambios de aire por hora, se controla de manera más eficiente el número de microorganismos que se puede presentar por un elevado flujo de personal.  Los ventiladores estarán localizados 50 cm. antes del techo y los extractores en la parte inferior (1/2 metro por arriba del piso).

e) La limpieza y mantenimiento de los ventiladores y extractores deberá ser realizada por técnicos especializados, por lo menos cada 15 días.
f) LIMPIEZA Y CULTIVO EN SALA DE OPERACIONES:

a)  Debe hacerse limpieza entre cada operación quirúrgica diaria y semanalmente de acuerdo a procedimiento establecido para cada limpieza programada. En los casos de operaciones altamente contaminadas deberá de hacerse desinfección terminal (completa).

b)   Se efectuará estudio microbiológico de todos los agentes químicos desinfectantes y antisépticos utilizados en la limpieza del centro quirúrgico, para evaluar el procedimiento de limpieza y desinfección, el que deberá hacerse cada mes. El cultivo de las superficies del medio ambiente de sala de operaciones solo se justifica únicamente cuando se tiene un aumento repentino de las tasas de infección quirúrgica.

g)  SOBRE EL CUIDADO DE LA HERIDA:
El médico será el responsable de la curación de la herida operatoria:

a) Las heridas operatorias clasificadas como sucias o infectadas, no deben ordinariamente cerrarse al final de la operación, esto es, no deben cerrarse primariamente (si una operación se realiza como parte del tratamiento de una infección que implique un dispositivo implantado, es mejor algunas veces cerrar la herida después de la operación para prevenir súper- infecciones con microorganismos más infecciosos que los que ya están causando infección.

b) Si el drenaje es necesario para una herida no infectada, un sistema de drenaje de succión-cerrada colocada en una herida adyacente debe ser utilizada.

c) El personal debe lavar sus manos antes y después de curar una herida operatoria.

d) El personal no deberá tocar una herida abierta directamente, al menos que esté utilizando guantes estériles. Cuando la herida está sellada las curaciones podrían cambiarse sin guantes.

e) Las curaciones de heridas cerradas deben cambiarse si éstas están húmedas, o si el paciente tiene signos o síntomas sugestivos de infección por ejemplo: fiebre o dolor intenso de la herida. Cuando la curación se remueve, la herida debe inspeccionarse buscando signos de infección; toda secreción de herida que se sospeche que está infectada debe ser cultivada y practicarse una tinción de Gram.

h)  DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO EN LOS SERVICIOS:
1. Curar a pacientes con lesiones asépticas y por último las sépticas.

2. Las heridas operatorias se curarán de acuerdo a la dirección de la incisión y las úlceras del centro a la periferia.

3. Utilizar una pinza por paciente.


4. Evite hablar o reírse cuando efectúa curaciones (uso de mascarilla).

5. Utilizar guantes estériles cuando sea necesario.

6. No efectuar curaciones en heridas operatorias antes de ser descubiertas por el médico.

7. Proteger con plástico la herida del paciente cuando se bañe y descartarlo al final del procedimiento.

8. Curar primero la incisión quirúrgica en caso que sea aséptica y por último la región de los drenos.

9. Pasar la torunda sólo una vez sobre la lesión a curar.

10. Si la herida operatoria está sana únicamente cambiar apósito.

11. Al efectuar curación observar el estado de la herida operatoria.

12. Al remover drenos, retorcerlos antes de desprenderlos de los bordes del orificio.

13. Cuando los apósitos o drenos estén adheridos a la piel, humedecerlos con solución salina antes de retirarlos.

14. Antes de cortar un dreno colocar imperdible.

15. Lavarse las manos cada vez que se cure un paciente.

16. Colocar apósitos en la región curada de acuerdo a la cantidad de secreción drenada.

17. Efectuar limpieza de acuerdo a indicación médica.

18. Verificar que material de curaciones, jeringas, agujas y cualquier equipo corto punzante no quede sobre la ropa de cama, para evitar accidentes o contaminaciones

19. Conocer los fundamentos acerca de los usos, indicaciones y desventajas de soluciones, antisépticos y desinfectantes.

SOBRE EL USO DEL MATERIAL:

1) Evitar la humedad en el campo estéril.

2) Al descubrir material estéril no contaminar la cubierta interna y colocar campo estéril para cubrir el equipo.

3) Al verter las soluciones a las escudillas, evitar que el frasco se ponga en contacto con el material estéril.

4) Utilizar un equipo de escudillas por cada 10 pacientes o antes si es necesario.

5) Al servir la solución en las escudillas, llenarla aproximadamente hasta las ¾ partes de su capacidad.

6) Al preparar el material y equipo verificar fecha en que fue esterilizado y fecha de vencimiento y que se encuentren cubiertas y en buen estado.

7) Evitar mantener descubierto el material por mucho tiempo.

8) No dejar por mucho tiempo la pinza fuera del porta pinza.

9) Utilizar un ahulado con su cubierta por paciente.

10) Colocar fecha de cambio de solución al porta pinzas y tener cuidado que tenga las ¾ partes de la solución.

11) Esterilizar pinza y porta pinza cada 24 horas y cambiarle solución a diario.

12) Utilizar una bolsa plástica del color que corresponda por cada paciente si fuera necesario para colocar apósitos, torundas sucias u otro desecho corriente.

6. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LOS ROCEDIMIENTOS:

1. Limpiar y ordenar carro de curaciones

2. Evitar exponer innecesariamente al paciente

3. No curar en horas de visita y comida

4. Cambiar ropa de cama en caso de mancharse con secreción o solución

5. Evitar extraer soluciones de los frascos por el lado de la viñeta.

6. Utilizar una bolsa plástica para desechos por paciente si esto fuera necesario.

EQUIPO

Carro de curaciones que contenga:

a. Material estéril:

1. Pinza de transferencia.

2. Estuche de pinzas.

3. Equipo para retirar puntos.

4. Equipo de escudillas.

5. Recipiente con apósitos.

6. Recipiente con torunda de gasa.

7. Recipiente con depresores y aplicadores.

8. Recipiente con imperdibles.

9. Guantes de diferentes tamaños según el número de curaciones a realizar.

10. Frasco con soluciones y pomadas necesarias.

11. Jeringa de 20 cc., Tubos de cultivo, recipiente con mechas estériles y drenos blandos pequeños.

b. Material no estéril:

1. Esparadrapo.

2. Tijeras.

3. Vasija para agua jabonosa.

4. Vendas.

5. Recipientes para desechos.

6. Bolsas plásticas roja según normativa vigente (colores y tamaños).

7. Biombo.

8. Ahulado con su cubierta.

7.     DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO

1. Limpiar carro de curaciones

2. Lavarse las manos

3. Colocarse gorro y mascarilla

4. Preparar equipo

5. Colocar material estéril en carro de curaciones

6. Descubrir equipo de escudillas y verter soluciones a utilizar.

7. Colocar en el carro soluciones y pomadas.

8. Colocar agua jabonosa en vasija para pinzas contaminadas.

9. Lavarse las manos.

10. Orientar al paciente.

11. Cubrirlo o aislarlo si es necesario guardando siempre el pudor o la vergüenza.

12. Colocar ahulado con su cubierta.

13. Colocar bolsa plástica.

14. Retirar apósitos sucios con pinza.

15. Tomar cultivo si es necesario.

16. Limpiar la lesión con la solución indicada.

17. Limpiar la región adyacente si es necesario.

18. Secar la herida haciéndole presión sobre ésta si es necesario y aplicar medicamento indicado o curación húmeda.

19. Colocar apósito estéril.

20. Si hay drenos removerlos, limpiar y cubrir.

21. Colocar pinza en agua jabonosa.

22. Fijar apósito.

23. Dejar cómodo al paciente.

24. Al finalizar procedimiento dejar material limpio y ordenado.

25. Lavarse las manos.

26. Hacer anotaciones de enfermería o médico en expediente clínico.


PRECAUCIONES RELACIONADAS CON LA SANGRE
Y OTROS LIQUIDOS ORGANICOS.
1.- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Prevención de Enfermedades relacionadas con el manejo de la sangre, secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos.

2.- DEFINICIÓN:

Aplicación por el personal de salud de las técnicas y procedimientos para el manejo adecuado de la sangre, secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos.

3.- OBJETIVO:

Que el equipo de salud conozca y ponga en práctica las técnicas y procedimientos en el manejo de la sangre, secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos, para la prevención de las enfermedades infecciosas transmitidos por ellos.

4.- PRECAUCIONES EN RELACION CON LA SANGRE, SECRECIONES; EXCRECIONES Y OTROS LIQUIDOS ORGANICOS.
Como el VIH y otros agentes infecciosos pueden transmitirse por la sangre, secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos, el personal de salud debe siempre tratar todos estos productos como si fueran infecciosos.
LAVADO DE MANOS:

· Hay que lavar bien con agua y jabón las manos y cualesquiera otras partes del cuerpo que han sido contaminadas con sangre o líquidos orgánicos. 

· Hay que lavarse bien las manos inmediatamente después de retirar los guantes protectores.

GUANTES Y OTRAS PRENDA DE PROTECCION:

· Médicos y enfermeras deben llevar guantes de buena calidad siempre que entren en contacto directo con la sangre y los líquidos orgánicos. 

· Cuando no se disponga de guantes se recurrirá a otros métodos para evitar el contacto directo con la sangre así por ejemplo, para manejar una aguja o jeringa ensangrentada pueden utilizarse pinzas, gasas, paños o incluso hojas árbol a falta de otra cosa. 

· Uso y cambió de guantes después de cada contacto con los pacientes. 

· Cuando halla riesgo de lesiones con instrumentos cortantes (por ejemplo, al lavarlos), convendrá utilizar guantes más gruesos además de manejar el instrumental con todo cuidado.

· En las operaciones en que puedan producirse salpicaduras o derramamientos de sangre (intervenciones quirúrgicas o partos), habrá que llevar mascarillas y anteojos apropiados para proteger los ojos, la nariz y la boca, así como batas y delantales.

AISLAMIENTO:

Si se adoptan las precauciones indicadas, no será necesario aislar a los pacientes infectados por el VIH o sospecha de Hepatitis B, a menos que padezcan otras infecciones que afecten gravemente la conducta o el estado general sea deplorable así como la existencia dentro del Servicio de otras enfermedades con un índice de infecciosidad elevado que ponga en riesgo al paciente VIH.

HAY QUE AISLAR LA INFECCION, NO AL ENFERMO.

PRECAUCIONES EN RELACION CON LAS INYECCIONES Y PERFORACIONES DE LA PIEL:
Las inyecciones y demás procedimientos en los que se perfora la piel o las mucosas con fines preventivos, diagnósticos, cosméticos y terapéuticos desempeñan un importante papel tanto en la medicina tradicional como en la moderna.

a) Importa restringir la práctica de inyecciones y de otros procedimientos de perforación de la piel a los casos con indicaciones claras y apropiadamente definidas. En muchas situaciones se administran por inyección medicamentos que podrían resultar igualmente eficaces por vía oral. Por consiguientes, la reducción del número de inyecciones innecesarias constituye una medida importante para proteger tanto al agente sanitario como al paciente.

b) Para evitar la transmisión de persona a persona del VIH o Hepatitis B es preciso utilizar sólo una vez el instrumental desechable (de un solo uso). A fin de que no vuelva a utilizarse, habrá que destruirlo bajo estricta supervisión, los instrumentos reutilizables o de usos múltiples deben lavarse siempre y esterilizarse (o desinfectarse) apropiadamente según las normas vigentes. En el caso de las agujas y jeringas apegarse a la normativa vigente de eliminación ya que todas son descartables.

c) Si siempre se observan estrictamente estos procedimientos, puede eliminarse el riesgo de transmisión del VIH y Hepatitis B, por las inyecciones y otros procedimientos perforantes de la piel.

PRECAUCIONES EN RELACION CON LAS MUESTRAS DE LABORATORIO:
1) El personal de salud (la enfermera, Medico, de laboratorio) deben llevar siempre guantes cuando manipulen o trabajen con muestras de sangre u otros líquidos orgánicos (por ejemplo, al hacer extracciones de sangre).

2) Todas las heridas abiertas de las manos o los brazos deben recubrirse con un apósito impermeable. Hay que lavarse siempre las manos con agua y jabón inmediatamente después de haber estado en contacto con las muestras.

3) Las muestras deben guardarse en recipientes con tapa de seguridad para evitar que se viertan durante el transporte. Hay que tomar precauciones para impedir la contaminación del exterior del recipiente. Las muestras enviadas por correo o por otros medio deberán introducirse en recipientes de plástico irrompibles.

4) Las superficies de trabajo deben ser fabricados de un material impermeable que sea fácil de limpiar a fondo, según lo especifica la normativa vigente de Laboratorio Clínico. Cualquier salpicadura de sangre o de otro líquido orgánico debe descontaminarse inmediatamente con un desinfectante del tipo del hipoclorito sódico al 5% antes de proceder a la limpieza.

5) Las muestras se deben eliminar con todo cuidado, evacuándolas por un sumidero a la red de alcantarillado. Si esto no es posible, se descontaminará la sangre y los líquidos orgánicos con un desinfectante apropiado como el hipoclorito sódico al 0.5% antes de eliminarlos. A ser posible, conviene ponerse guantes para eliminar las muestras.

6) Hay que lavarse escrupulosamente las manos después de toda actividad de laboratorio.

PRECAUCIONES EN RELACION CON LOS 
PROCEDIMIENTOS   CRUENTOS:
Se entiende por procedimiento cruento toda invasión quirúrgica de tejidos, cavidades u órganos con fines operatorios o de reparación de lesiones.

1. Importa observar estrictas precauciones en relación con la sangre y los líquidos orgánicos. Además, todos los procedimientos cruentos deben practicarse con guantes y mascarilla quirúrgica.

2. Cuando el procedimiento pueda dar lugar al desprendimiento de gotitas o a salpicaduras de sangre o de otros líquidos orgánicos, habrá que llevar anteojos protectores o mascara facial completa.

3. Si es probable que se produzcan salpicaduras de sangre, habrá que llevar bata o delantal.

4. Los Jefes de Servicio o Departamentos respectivos deben de garantizar que el equipo de Bioseguridad este disponible para el uso del personal, monitorear el uso adecuado y concienciar al personal periódicamente (2 veces al año) con capacitaciones en servicio. 

LAVANDERIA:
· La ropa sucia debe introducirse en bolsas en el mismo lugar donde ha sido usada; no se debe separar por grupos de prendas ni enjuagar en los locales en donde se atiende a los enfermos. La ropa que se ha contaminado con sangre o líquidos orgánicos debe meterse y transportarse en bolsas impermeables aunque no quede evidencia como en el caso de líquido cefalorraquídeo y otros. Si no se dispone de ellas, deberá doblarse con las partes sucias hacia dentro.

· Siempre que se maneje ropa sucia habrá que ponerse guantes y delantes protectores.

· La ropa debe lavarse durante 25 minutos con detergente y agua a una temperatura de la menos 71ºC (160º.F). Si se utilizan programas de lavado a baja temperatura (menos de 70º.C) habrá que emplear productos químicos apropiados para esas temperaturas de lavado a las concentraciones recomendadas por el fabricante.

SALPICADURAS DE SANGRE Y DE OTROS LIQUIDOS ORGANICOS:
En caso de salpicaduras de sangre u otros líquidos orgánicos, se empapará primero la zona con un desinfectante apropiado (de preferencia hipoclorito sódico con 0.1 – 0.5% de cloro libre) y después de retirar la mezcla del desinfectante con el líquido orgánico, se enjuagará la superficie con el desinfectante.

ELIMINACION DE MATERIAL DE DESECHO INFECTADO:
· Las agujas y otros instrumentos o materiales punzantes o cortantes deben colocarse en un recipiente imperforable (de paredes rígidas) en el sitio donde se generan y se identificaran como desecho bioinfeccioso, posteriormente se enviaran al centro de acopio local según la normativa vigente.

· Los residuos líquidos, como la sangre entera, los líquidos de succión, las excreciones y las secreciones deben verterse con cuidado en un sumidero, conectado directamente con un sistema de aguas servidas o bien en una letrina de foso.

· Los desechos sólidos, tales como apósitos y residuos anatomopatológicos y de laboratorio deben considerarse como material infecciosos y tratarse como bioinfeccioso con los cuidados específicos.

· Otros desechos sólidos, como las excretas se manejan como bioinfecciosos aunque en casos muy excepcionales se pueden eliminar en letrinas de pozo o en un foso sanitario higiénicamente controlado.

SOBRE LA SEGURIDAD PARA PERSONAL DE SALUD:
En los rarísimos casos en el personal de salud ha contraído una infección por el VIH o la Hepatitis B., en el curso de su trabajo, las vías de infección han sido la parenteral o la exposición de mucosas o lesiones cutáneas a la sangre infectada.

La exposición parenteral se produce cuando el personal se pincha con una aguja hipodérmica o se corta con un bisturí u otro instrumento cortante contaminado con sangre de un paciente infectado. El riesgo de infección consecutivo a esa exposición suele depender de dos factores:

a. El volumen de sangre a que haya estado expuesto el personal, y 

b. La contagiosidad del paciente. Aunque el VIH puede estar presente por igual en casos asintomáticos y sintomáticos, ciertos estudios recientes hacen pensar que los sujetos con VIH o conviviendo con el SIDA, tienden a ser más contagiosos. Según varios estudios prospectivos, el riesgo de adquirir la infección por el VIH por un pinchazo de aguja hipodérmica u otra exposición parenteral al VIH, es bien baja.
5.-
OBSERVANCIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La vigilancia del cumplimiento y la implementación de los Procedimientos del presente “MANUAL PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS”, corresponde a los Directores de los Centros de atención y a los Jefes de los diferentes Servicios en el Ámbito de sus competencias.

6.-
DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en este Manual serán consideradas por la División Técnica Normativa y aprobadas por la Subdirección de Salud.

7.-
VIGENCIA

El presente “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES” entrará en vigencia a partir de la firma de las autoridades y sustituye a todas los documentos normativos emitidos anteriormente para tal fin. San Salvador, marzo de 2005.

Dr. Héctor E. Castillo Reyes                 Dr. Simón Baltazar Agreda C.                                  

Normalización y Estandarización               Jefe División Técnica Normativa                            

Dra. Marjorie Fortín

Subdirectora de Salud
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ANEXO NO. 1

SOBRE EL MANEJO DE CADAVERES, AUTOPSIAS Y BIOPSIAS.

1.- CUIDADOS EN EL POST MORTEM.
Todos los cadáveres presentan riesgos para quienes los manejan por exposición laboral a sangre o fluidos corporales y /o lesiones con material cortopunzante por lo que se deben seguir las recomendaciones siguientes:

1.1 Los cuidados postmortem se iniciaran inmediatamente después de declararse la defunción. Mientras el cuerpo es preparado y removido requiere aplicar las precauciones Universales durante el proceso.

1.2 Las líneas invasivas y recursos (endovenosos, tubos endotraqueales, líneas de impulsos eléctricos y otros) deben ser removidos y dispuestos de manera segura según norma de manejo de los desechos sólidos peligrosos.

1.3 Suturar heridas y cubrir lesiones con vendajes impermeables.

1.4 Orificios naturales deben ser empacados con gasa o algodones para contener fluidos corporales así como lavar regiones en malas condiciones higiénicas.

1.5 Identificar el cadáver en un lugar visible del cuerpo preferentemente en la muñeca o tobillo.

1.6 El cadáver debe ser colocado en una bolsa color rojo.

1.7 Tomando en cuenta la causa de la muerte (código de salud) el cadáver únicamente puede permanecer en la morgue solo veinte y cuatro (24) horas. Si no es reclamado por los familiares debe enterrarse.

1.8 Debe recomendarse a los dolientes que la inhumación de un cadáver puede efectuarse entre las dieciséis y las veinticuatro horas siguientes a la defunción. Salvo que por orden de autoridad de Salud o judicial deba efectuarse antes o después de dicho termino.

1.9 Recordar a los familiares del difunto que Ningún cadáver podrá ser cremado (es lo ideal recomendado internacionalmente) antes de las veinticuatro horas de ocurrido el fallecimiento sin previo permiso de la autoridad de salud. Pero si este hubiere ocurrido como consecuencia de un hecho delictivo o estuviere sujeto a investigación judicial, la Autoridad de salud dará permiso, previa autorización del juez correspondiente.

1.10 Si la muerte hubiere sido causada por enfermedad infectocontagiosa como Rabia, Meningitis Meningococcica, SIDA, Fiebre Hemorrágica, SARS u otra Enfermedad Emergente considerada de alto riesgo epidemiológico a la población el cadáver debe ser enterrado antes de las 16 horas de fallecido. Al entregar el cadáver a la familia debe sellarse el ataúd orientando a que no debe manipularse, no embalsamarlo y evitar actividades sociales y religiosas.

2.  SOBRE LAS AUTOPSIAS:
2.1 La autopsia esta indicada en todo caso para:
a. Determinar causa de muerte en diagnósticos indiferenciados o determinar criterios médico-legales.

b. Detectar oportunamente condiciones patológicas que puedan constituir riesgos para la población.

c. Promover el avance de la ciencia médica previa disposición escrita del difunto.

2.2 Se realizaran en horas hábiles y con la ayuda adecuada.

2.3 Todas las autopsias se deben considerar como infecciosas.

2.4  La puerta de acceso a la sala de autopsias debe estar marcada con el símbolo adhoc.

2.5 Las mujeres embarazadas, o todo aquel personas que presente heridas descubiertas o con dermatitis no  se les permitirá participar en las autopsias de casos con enfermedades infecciosas como las enumeradas en el articulo 1.10-

2.6 Los instrumentos y superficies contaminadas durante el procedimiento postmorten deben desinfectarse adecuadamente utilizando un líquido germicida.

2.7 El contenido del criostato se considera contaminado y se decontamina a intervalos regulares con alcohol al 100%.

2.8 El criostato se debe descongelar y descontaminar con un desinfectante Tuberculocida una vez a la semana y después de que se haya cortado algún tejido con M. tuberculosis.

2.9 Todos los residuos de los cortes por congelación que se acumulan en el en el criostato deben considerarse contaminados así como las soluciones utilizadas para teñir los cortes.

2.10 Las improntas, los frotis citológicos, las preparaciones de la Medula Ósea y los extendidos de cualquier líquido corporal se consideran contaminadas hasta que se fijen en un fijador germicida (alcohol o formalina) o hasta que se tiñan y monten. 

2.11 Cualquier tejido, líquido o frotis que se envié al departamento de Patología con fines diagnósticos debe de fijarse de inmediato en formalina al 10%. Si fuera necesario conservar alguno de estos productos sin fijar, se coloca en doble bolsa de plástico sellada y se almacena en un refrigerador o congelador destinada para tal fin y rotulado “Contiene materiales biológicos cuyo manejo implica riesgo para la salud”, la superficie externa de todos los recipientes se considera contaminada.

2.12 Minimizar el riesgo por el uso de cortopunzantes calzando guantes de malla, limitar el uso de bisturí, proteger con cintas o papel los cortes de hueso y corte de bordes irregulares, si son necesarias las eviceraciones realizarlas modificadas para evitar salpicaduras de sangre o disección en ciego. Por ejemplo si se realiza la técnica de Rokitansky se secciona la traquea y omitir la remoción de la laringe cuando el riesgo es muy alto.

2.13 El único instrumento filoso sobre la mesa de autopsia debe ser el bisturí, solamente el prosector esta autorizado para utilizarlo.

2.14 Cuando sea necesario colectar líquido o sangre con una jeringa ésta y su aguja deben ser desechadas de inmediato para evitar la presencia de agujas sobre la mesa de autopsias.

2.15 Los recipientes para cultivos, estudios de toxicología y otros no deben ser tocados con las manos por el prosector mientras se introduce la muestra para evitar que se contamine la superficie externa.

2.16 Para prevenir accidentes durante la autopsia los instrumentos no deben pasarse de mano a mano, todos los instrumentos deben colocarse sobre la mesa de donde los tomará el prosector y a donde los regresa después de su uso.

2.17 Al retirarse el externón se debe tener cuidado con los bordes de las costillas, la superficie de corte de las costillas debe cubrirse con toallas para prevenir cortadas o rasguños accidentales. Las muestras de Medula Ósea se deben tomar del extremo seccionado de las costillas, el contenido de la médula ósea se tritura y se exprime.

2.18 Al completar la autopsia, suturar las incisiones sin que queden tensas, el cuerpo deberá lavarse son una solución de hipoclorito de sodio al 1:10 y luego depositarse en bolsa roja.

2.19 Para la toma de fotografías los órganos deben colocarse en una charola para transportarla a la mesa de fotografía. El prosector o el asistente deben cubrirse sus manos con una toalla antes de dejar la mesa de autopsia para arreglar los órganos y de esta manera evitar que la sangre escurra sobre el piso o los muebles. La cámara debe ser accionada únicamente por el circulante para evitar que se contamine, una ves terminado el proceso de fotografía los órganos deben regresarse a la mesa de autopsias o ser fijados, la mesa de fotografía debe descontaminarse con un paño humedecido con hipoclorito de sodio al 2%.

2.20 Los órganos y tejidos que se conservan y los que se encuentran sin fijar deben ser los mínimos, se colocan en recipientes con tapas de cierre hermético y a pruebas de fugas, o bien en bolsas de plástico selladas que a su vez se colocan en recipientes herméticos secundarios y a prueba de fugas, una vez que estos tejidos han cumplido su propósito se incineran.

3. MANEJO DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS:
3.1 El comité Nacional de los Estándares de los Laboratorios Clónicos (NCCLS) de los Estados Unidos recomienda que todos los médicos u Técnicos involucrados en la disección de tejidos en los laboratorios de patología quirúrgica usen gabachas, delantales y guantes quirúrgicos.

3.2 Para disecar piezas quirúrgicas o cortar tejidos no fijados se recomienda el uso de guantes dobles, cuando los especimemenes son muy sanguinolentos se debe utilizar una protección facial completa de tipo mascarilla de plástico transparente o cubrebocas y protectores oculares.

3.3 Todas las piezas y tejido dentro de la sala de operaciones deben colocarse en un recipiente hermético a prueba de fugas con formalina al 10%, en bolsas de plástico selladas. Si la superficie externa del recipiente primario se llega a contaminar debe colocarse en un segundo recipiente similar al anterior antes de ser transportado al laboratorio de Patología. La requisición debe mantenerse sin contaminación en caso de que se llegara a contaminarse se desecha y reemplaza.

3.4 Los líquidos corporales que se utilizan para preparar frotis o bloques celulares son potencialmente infecciosos y se vuelven extremadamente peligrosos cuando se sabe que contienen agentes infecciosos. Los cortes de tejidos no fijados que se destinan a tinciones de Inmunofluorescencia e inmunohistoquímica presentan los mismos riesgos por lo que deben tenerse las mismas precauciones en su preparación.
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En combinación con la Sulfadiazina de Plata es más efectiva para prevenir la colonización de las quemaduras por el Staphylococcus Aureus, usado desde 0.05 al 0.2%.








CAPÍTULO II





CAPITULO II





CAPITULO I





REVISIÓN:








MARZO - 2005





























































































































































































































































































































PAGE  
116
Normalización y Estandarización   03/2005          “Manual de Procedimientos Operativos para la Prevención y Manejo de Infecciones Nosocomiales en el ISSS”


