IV. DESINFECCION Y PREVENCION DE
INFECCIONES QUIRURGICAS

INTRODUCCION

Las infecciones de herida quiriirgica son una causa de
mor alidad en el dmbito i0 y ademds supo-
nen un incremento en los costos de las instituciones !. Las
definiciones de infeccién de herida quirdirgica obedecen a
criterios objetivos dcnmdm por el centro de Control de
Infecciones de Atlanta 2. Aunque en ocasiones se han con-
siderado vdlidas las definiciones de infecci6n de herida
segtin criterios subjetivos del cirujano, se sugiere evitar
esta actitud 3. Ello obedece principalmente a la diferente
valoracion de lainfeccion de herida segin el tipo de ciru gia
COn:ldCl‘ﬂdﬂ y los riesgos posibles para una u otra especia-
llddd 15Se i henda irdrgica infecta-

1la que presenta conosi
bacleriol()gica.

Clasificacién

Las heridas se clasifican en limpias, limpias contami-
nadas, contaminadas y sucias segiin normas pre-estableci-
das +3

Herida limpia: Son aquellas no

traumética con menos de 4 horas de evolucion

Colecistitis aguda, heridas trauméticas de mz==
horas, apendicitis aguda sin perforaciény sin pu
conorinainfectada, cirugia gdstrica con hemorrz:
tiva,

Herida sucia: Incluye heridas traumaticas de =
horas de evolucién, desvitalizada o cirugia d:
perforadas o de 6rganos inflamados con presen
Ulcera gdstrica perforada, perforacién col6ni
tis, apendicitis y/o perforada y drenaje de abs

Estudios realizados

Para cada uno de estos grupos de herida se a2
riesgo de infeccion de herida que varia segin los &

centros 1 que han efectuado importantes estud
cidencia y algunos de los resultados se observan en =

sobre |cjidos no inflamados, sin ruptura de la técnica
asépuca Y sin involucrar la cirugia apcrlura de mucosas

ias, orofaringea, itourinaria, digestiva y bi-
liar. Dentro de las heridas limpias i lacirugia

CUADRO 4
Heridas Canadd
1967-1977
Limpias 15%
Limpias i 1.7%
Contaminadas 15.2%
Sucias 40.0%
Global 4%

vascularperiféﬁca.cirugid cardfaca, vérices, hemnias, tiroi-
des. cabeza y cuello sin apertura orofanngea protesis de
CCV; diay SNC. ia explo-
rada, biopsia 6sea o de ganglios, cirugia de la hipertension
portal, neurocirugia, hernia discal, fijacién interna (fractu-
ra no expuesta), amputacion (en enfermedades oncol6gi-
cas).

Herida limpia contaminada: Son aquellas heridas qui-
rirgicas que ingresan en mucosa digestiva, respiratoria,
genitourinaria o biliar, con minimo derrame de contenido
pero sin inflamacion o infeccién de los érganos involucra-
dos. Colecistectomia (clectiva de litiasis vesicular), colec-

En nuestro pais no se dispuso de un estucs
hasta 1988, afio en que se efectud un estudio mu*
nacional con la participacién de 48 institucione: =
y privadas, sobre 1.412 pacientes evaluados 2

Los resultados obtenidos se muestran en ¢
Ademés, el riesgo de infeccion parece estar ini.
otros factores, incluyendo la duracién de la op=
técnica quirdrgica y la enfermedad de base del 7=

CUADRO 5
Argentina Estudio Multicéntrico

tomias {con A adecuada), 6 en Ao 1988 - n=1412 Pacientes
de <Miles, cirugia tordcica ( neu-
moncclomlas) cemrcA (sin mlura dc bolsa o menor de 6 Limpias
horas), fapor P .
céncer o tlcera), pancre:ncclomm. nefrectomia. Limpias contaminadas
Herida contaminada: Heridas quirdrgicas que ingresan ~ C i
en mucosa digestiva, genitourinaria, respiratoria o biliar ~ Sucias
con grosero derrame de contenido en 6rganos inflamados  Global

pero sin pus en ellos. También se idera a toda herida

Yy



nuestro medio me referiré a una experiencia reali-
- = partir de mayo de 1990, en el servicio de Cirugfa
=72l del Centro de Salud Leonidas Lucero de Bahia
“2. cuya direccion estaba a mi cargo. Fueron evalua-
forma secuencial 500 pacientes, con el objeto de
zrelnimeroreal de infecciones y tratar de establecer
2usas de las mismas.
tuvieron en cuenta diferentes pardmetros como
sex0, diagndstico, terapéutica quirdrgica, dias de
=cion previos a la cirugia, si fueron operados por
“22 0 en forma electiva, el tiempo de quiréfano, el
inmunitario, la presencia de otros focos de infec-
<L espesor del tejido graso, la nutricién.
analizar los diferentes aspectos podemos expresar
mento de lainfeccion en la herida sigui6 el rumbo
lado en el relato: por razones de espacio, nos
=mos, solamente a la relacién de contaminacién de
« sin discriminar, para permitir la comparacién de
ros aqui mencionados en los cuadros 4 y 5.
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y con buena interrelacién vl la v1g|lancm de esta prictica,
han dado delas
infecciones de la herida quirdrgica "’A

Normas de control de infecciones en cirugla

P ion del paciente antes de la cirugia '2.

a) En una cirugia electiva, todas las infecciones bacteria-
nas (excluyendo aquellas por las cuales la operacion es
realizada) deberan ser identificadas y tratadas previo a
la operacion.

b) Silacirugia es electiva, la estadia en el hospital previo
a la operacion deberd ser lo mds corta posible (24
horas).

¢) Silaoperaciénnoesurgente, los pacientes mal nutridos
deberan recibir nutrici¢ antesdela
operacion..

d) Silacirugi: lectiva, el p: te deberd b

bafiado con jabén antimicrobiano (iodopovidona, clor-

o % CUADRO6 a hexidina, de uso individual), con especial cuidado en
8. Blanca “Centro de Salud Leonidas Lucero Jaes z0ras axilar y perincal'y cortas las uhias de mangs y
a0 pacicnies pies sin lesionarlos (retirar el esmalte de ufias previo al
B n Infectadas % LEL ; s
e) No se aconseja rasurar la zona de la operacién 12. Siel
. 139 n 287 pelo debe ser removido, se realizard con una técnica
gontaminadas! 160 21 13.12 quecorteel peloal ras y solamente de incision, drenajes
maelns: 152 19 12.50 y/o vias venosas o arteriales si es indispensable.
48 17 35.41 f) El sitio operatorio y una generosa drea alrededor,
499 61 1222 deberd ser lavada en quuofano con Jab(m de iodopovi-
donao dec delcentro
w2rz0s individuales han mostrado en instituciones ala periferia con unapGsito o gasa. No utilizar cepillos
-« privadas y hospitales de comunidad, que sin un ya que lesionan la piel. Los antisépticos deben ser
srograma de vigi ia de las i : de la por el servicio de infectologia.
< suinirgica, las mismas no son controlables Lamen-
¢ debemos referirnos a literatura Preparacién del equipo quirdrgico 2

2 ya
=5 instituciones no permiten la mencién de sus
infeccion.

zilancia de las heridas quirdrgicas con devolucién
Za10s obtenidos a los cirujanos ha mostrado que

s indices de infecciones. Esta estrategia se incre-
== los hospitales, aunque la infeccion de la herida
es la segunda causa mds frecuente de infeccio-
cualarias y la segunda mds costosa en términos de
=2 de internacion °.
<udio de eficacia de control de infecciones hospi-
WIC), realizado desde 1974 a 1984, revel6 que
1 mds importante de la préctica de control de
mes es hacer saber al cirujano especifico su indice

ones en las heridas limpias °.
wrea realizada con los servicios de cirugia, la
wzzci6n de los proccdimicmox en el prequirtrgico,
ico, y posqunmrgnco‘ ln normatizacion de las
esteriliz god idéneo:

a) Todas las personas que entran al quiréfano durante una

operacion deber{m utilizar todo el tiempo un barbijo de

alta ia (tableado. izydedobletela
descartable) que cubra boca y nariz.

El ingreso al quir6fano deberd ser siempre los vestua-

rios, realizando un cambio total de ropa y colocéndose

un ambo limpio exclusivo para el drea quirdrgica y

botas.

Cada vez que se deba salir o reingresar del drea se

cambiard totalmente de ropa.

c) Los puntos a y b se hardn respetar sin excepcion.

d) Elequipoquirirgico,deberd lavar sus manos y antebra-
20, hasta el codo, con un jabon antiséptico (iodopovi-
dona, clorhexidina) o bien soluciones que contengan
alcohol al 70 %. El lavado se realizard ante cada

i6n. El primer lavado del dia se realizard por 5

e
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minutos, fregando las manos con esponja
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c) Elquiré serd limpiado después de cada cirug:

embebida en jabon antiséptico, con un cepillo para las
ufias. No se aconseja el uso de cepillo para la piel de las
manos, ya que lesiona la misma y la predispone a una
colonizacién bacteriana mayor.
Entre operaciones consecutivas, el lavado podra durar
de 2 a 5 minutos.

¢) Después de lavar las manos, se secardn con toallas
estériles y se colocard un camisolin estéril.
El isolin utilizado en el quiré deberdserdetela
descartable o reusable, que haya mostrado ser barrera
efectiva para los gérmenes, aiin cuando se moje. Para
ello deber tener doble pechera (de toalla si es posible)
y refuerzo en los codos. Si esto no ocurre, las personas
que visten camisolin estéril deberdn utilizar un delantal
plastico debajo del mismo para todas las cirugias.
El equipo quirdrgico deberd utilizar protector ocular
para proteger las membranas mucosas cuando las sal-
picaduras de sangre puede ocurrir.
Las enfermeras circulantes deberdn utilizar guantes o
pinzas pararecoger el material o elementos con sangre.
Los guantes sucios con sangre no deberan tocar super-
ficies limpias (ej.: piletas de lavado de manos, azulejos,
mesadas, etc.)

necesitar aireacion posterior adicional en ningir
Lalimpieza serden todos los tipos de cirugia, lam

Descontaminacién de superficies por salpicadura ¢
gre y fluidos 13

Procedimiento:

Preparar en un balde 1 litro de agua lavandina =
litros de agua. Remover. Fraccionar en botellas con 1=
tenerlos en los quir6fanos, salas de Unidad de Cu:
Intensivos y todas aquellas donde se producen salp::
ras de sangre. Rotular las botellas con decontamina:
fecha de preparacion.

Cuando se derramen fluidos del cuerpo, cubri-
toalla descartable, tomar la botella y verter sobre la s
ficie el contenido (s6lo 1a cantidad necesaria). Dejar =
porlos menos 10 minutos y luego, personal de limpiez:
guantes, procederd a retirar los papeles y a la lims
habitual. Estas botellas no contendrédn el mismo liqui=
mds de sicte dias.

Limpieza del sector:

a) Se d a limpiar con un detergente germ

Todas las cirugias deben ser
das, aunque por definicién sean cirugias limpias. La
sola presencia de sangre indica alto riesgo, este es el
principio de las precauciones universales.

El equipo quirtrgico se colocard guantes estériles du-
rante la operacion y si se pinchan o rompen se cambia-
rén tan pronto como la seguridad lo permita.

Eluso de doble par de guantes disminuye la exposicion
a fluidos corporales. La perforacién con un solo par es
del 17.5 % y con doble par es del 5.5 % 1.

o

Preparacién 'y mantenimiento del medio ambiente del
drea quiriirgica.

a) Laventilacion del quiréfano debe incluir un minimo de
20 cambios de aire por hora, de los cuales por lo menos
4 deben ser aire fresco. El aire recirculado o no, debera
ser filtrado (por 1o menos 90 % de eficiencia) antes de
entrar al quir6fano.
La sala de cirugia deberé tener presion positiva en
relaci6n a los pasillos y dreas ciruculares.

b) Todas las puertas del qui deberdn

todas las superficies que tuvieron contacto ¢
paciente o elementos utilizados con €l. Se enjuz=
con agua limpia.

b) Se retirardn los tachos o lebrillos; se levardn en v =
destinada para ese fin y se colocarédn bolsas de p
leno que se ingresardn para la proxima cirugia.

¢) Las paredes, ldmparas y otras superficies que no =
en contacto con el paciente o el equipo quirdrg::

i cuando estén visibl sucias y e=
fundidad. una vez por semana.

d) Se realizard una desinfeccién del érea en cas
utilizarse un detergente comin, con una soluc: =
agua en un balde de 10 litros y 2 cucharadas dz =
lavandina, con trapos limpios se procederd a la =
feccion de las dreas y elementos que estuviers
contacto con sangre y fluidos corporales.

¢) Cuando el drea esté seca se comenzard la si;
cirugia, No se realizard el mapeo microbiolégice =
tual.

El servicio de infectologia se encargard del mis=
caso de brotes epidémicos, dirigido a cada cz«

cerradas durante la cirugia y el nimero de personas
dentro de lamisma serd la menor indispensable poslble
yconla vesti rrecta, sobre todo desp q
la cirugia haya comenzado.

Instrumental:

a) Todo el instrumental quirdrgico se decontaminar: »
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sior al uso con glutaraldehido alcalino al 2 %.
ninglin concepto se sacardn elementos de algunas
as para completar otras, salvo que la misma vuelva
: Central de Esterilizacion.
ningdn concepto se utilizardn agentes quimicos
0s para la esterilizacion de algdn instrumental o
zmento.
~alquier prdctica no convencional deberd ser consul-
22 con el Servicio de Infectologfa.

icion antitetdnica
+acunacion antitetdnica es una Ley Nacional y debe
rse en el prequirdrgico del paciente. Se tendrén en

as siguientes indicaciones.

s antitetdnica:

rsonas (no dosis
“a persona que haya recibido las dosis correspon-
de vacunas: triple, doble, doble adul ti
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zacién o luego de lo, debe-

rd ser lavado minuciosamente con agua tibia y deter-

gente quirirgico, cepillar con cepillo las bisagras,
ranuras, tubos, etc., enjuagar y secar perfectamente.

Luego, se procederd al envoltorio no colocando gan-

chitos, ya que perforan el papel.

El lavado del instrumental se realizard siempre con

guantes resistentes.

d) Todo elemento que va a estar en contacto con tejido
estéril o fluido sanguineo deberd, sin excepcion, pasar
por un proceso de esterilizacién aprobado. Las gasas,
apositos, guantes de cirugia y elementos similares,
deberdn descartarse después de su uso.

¢) Cuando se indican métodos de esterilizacion, los dni-
cos posibles son autoclave, estufa y autoclave de 6xido
de etileno.

f) Todosl deb paquetes
de material resistente, inviolables y con control quimi-
co para esterilizaci6n.

g) Los carros de deben ser
para ese fin y limpiarse una vez por dia.

e

-a siempre que la (ltima dosis no exceda los diez

nas no protegidas (las que no cumplnn el punlo

s

Cuando se agentes quimicos para desin-
feccion, el inico posible serd el glutaraldehido alcalino
al 2 %. No se permite sumergir en otra solucién. Esta
so[umén deberd utilizarse con precaucién parael perso-
nal, utili barbijo, protector ocular y guantes resis-

1101 0 en Cu‘ugms no
00 UI de gamaglobulina antitetdnica humana
inmune por via intramuscular lo mds cercano a la
v la primera dosis de vacuna, luego completar
ema posterior a la cirugia con una dosis al mes
-z al ano.

aminacién de instrumental y su preparacién

instrumental o elemento metdlico

tentes.
En este tltimo caso, los elementos secos se colocardn
en recipientes con tapa, cuidando que todas las partes
queden expuestas a la solucién (luz interior, ranuras,
etc.)
Todos los elementos se colocardn juntos y el tiempo de
exposicion serd de 20 minutos.Luego enjuagar con
agua dela canilla.Estd totalmente prohibido colocar en
este |iempo otros elementos (ir rellenando).

del respi frascos nebu-

sangre o fluidos corporales con sangre visible que
lice deberdn sumergirse en solucién alcalina de
wzraldehidoal 2 % y deja 20 minutos en un recipiente
* 2pa, antes del lavado manual del mismo. Si se trata
=mentos que no son de metal y no se reesterilizan
xido de etileno, se podra utilizar la dilucién de
w~dina para decontaminacién de superficies. Dejar
<220 30 minutos y descartar el liquido.
~=aala inmersién con glutaraldehido, si el material
« sangre, deberd sumergirse en una solucion prepa-
on 85 gr.desal finaen 10litros de agua paraevitar
~crustacion de la sangre. Retirar con guantes y
der a la decontaminacion. Este proceso se debe
zarenun lugar donde el material fue utili Este

lizador, mdscaras, tubuladuras de oxigeno.

k) Los endoscopios serdn tratados de la misma forma
(limpieza, enjuague, secado ¢ inmersion). S6lo en los
casos en que utilizan para biopsias, deberdn ser estéri-
les paracada paciente. Extender los tiempos a 10 horas.
Si esto o es posible, el tiempo no serd inferior a 30
minutos. El enjuague debe ser con agua estéril o filtra-
da.

Los laparoscopios, artroscopios y otros elementos de
lentes que ingresan normalmente a tejido estéril deben
ser estériles para cada uso. Si no es posible, recibirdn
desinfecci6n como los anteriores.

1I) Los demds equipos que tocan membranas mucosas

~=nal se transportard a los sectores de lavado, ya
<-ataminado.

2 objeto que serd sometido a un proceso de esterili-

ot respu'amna tubos
anesesia, etc.) debx i

de desinfeccion habituales (puntos b, h, iy j).
En todos los casos se guardarén en su estuche original
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(debe estar y mantenerse limpio) o en bolsas estériles.
m) Se colocard a todos los paquetes fecha de proceso y
nombre del operador.
n) Los transductores reusables se hmpmr&n yse eslenll-
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Inspeccién de la limpieza de instrumental

Debe ser una préctica habitual en el qu

zardn con 6xido d
con g\uma\deh&do s\ Yo z\mermr fuera \mpOS\b\c una
A ezl es iy
alcohol al 70 % por 15 minutos.
fi) Se recuerda que el glutaraldehido se debe guardar en
uso por lo menos 14 dias. No descartarlo en cada uso.
0) Se debe proveer cubetas especiales en cantidad y cali-
dad para la decontaminacién.

Limpieza manual del material en cirugia

a) La limpieza se debe realizar con guantes resistentes
para proteger al operador.b) Los instrumentos usados y
sucios se colocardn inmediatamente en una solucion isot6-
nica de cloruro de sodio (85 gr. de sal en 10 litros de agua)
para climinar la sangre y restos orgdnicos lo antes posible
alos efectos de evitar que se sequen en las superficies o
hendiduras.

En la mesa operatoria, la instrumentadora debe evitar
limpiar los elementos punzantes o cortantes como asi
sumergirlos directamente en glutaraldehido por su toxici-
dad. Como alternativa se pueden sumergir en solucién
fisiologica inmediatamente y se elimina el paso (b) (esté-
ril). Luego se colocardn inmediatamente en solucién de
glutaraldehido alcalino al 2 % durante 30 minutos. Separe
los elementos pequefios y delicados y los que tienen bordes
[ punns aﬁladas para manejarse con especial cuidado,
al pinchazo para
rccslenlnmcnén o descarte. Cuide que estos elementos no
queden en la ropa que ird al lavadero, evitando de esta
forma injurias en la piel del resto del personal, que pueden
provocar enfermedades transmisibles por sangre (SIDA,
Hepaptitis B, etc.)

Desarme todos los intrumentos con partes desprpendi-
bles para exponer todas sus superficies al agua de lavado.
Abralos instrumentos para que sean expuestos los seguros
y las partes dentadas.

Lave los instrumentos usados y sucios (después de la
inmersi6n en glutaraldehido) en una solucién detergente
no corrosiva, que haga poca espuma y se quite totalmente
con el enjuague, o bien en agua tibia solamente. Use un
cepillo suave para limpiar las partes dentadas y seguros.
Los materiales oftdlmicos y de microcirugia, siempre se
deben lavar en forma manual. Para este fin, conviene
utilizar un cepillo dental con cerdas finas. En;uague los
instrumentos con agua para eliminar

de lalimpieza y la deteccion de la neces
reparacion o lubricacion. Una persona responsa
ser asignada para este fin. Silos elem
suciedad después de la limpieza. éstos
sector lavado y se procesardn nuevamene
Todo metal deberi estar libre de cors
superficie alterada atenta contra la limpazzs »
microorganismos de contacto con agemses
Ademds puede dafar tejidos o desgamu
Los instrumentos deben ser revisados;

suavemente. La inmovilidad de las bm
suele deberse a la limpieza inadecuada o
mejora su movilidad transitoriamente. Soie
lubricantes hidrosolubles. Nunca se usarin

les, siliconas o aceites para maquinas pues

y representan una violacion a las técnicas 4=

deben revisar las pinzas para asegurar su 2%
pinza desalineada puede romperse durants e s

Losdientesdel segurodeben cerrar ficilm
con firmeza. Una pinza que se abre de golpe
sujetando un vaso sanguineo o un conducto. =
serio peligro para el paciente y para la técnics
Los porta-agujas deben sujetar las agujas ades
Las tijeras deben eslar firmes y con las hojas s
das.

Se debe examinar los instrumentos con bor e
tes y semicortantes, como cinceles, ostedtoms
gubias, etc., para determinar filo, irregularidas
superficies, golpes y alineacion.

Retire de circulacién instrumentos o campes =
estado. Esto crea dificultades al cirujano y son =
para el paciente. Los instrumentos deben repus.
primer signo de dafio 0 mal funcionamiento

-

Precauciones recomendadas para endoscopia

Indumentaria:

Guantes, camisolin, mdscaras y protectores o
Deben ser usados por todo el personal de endosc

Desc entre endoscopias;

Superficies: Todas las superficies que han es:
contacto con las secreciones del paciente, deben

o peliculas resu:lu.xles Seque completamente los instru-
mentos ant los,delocontra-
Ti0, se corroerdn.

con I u otros
inactivos del HIV.

Endoscopios:
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~Joscopios sumergibles: Inmersién en una solucién al
2% de glutaraldehido alcalino, durante 30 minutos a
~mperatura ambiente. Ello es suficiente para inactivar
dosln microorgani i I

<l endoscopio deben enjuagarse con este tipo de

de glutaral-
ido en preparaciones comerciales (2%) es aproxi-
n ﬂdamcme 100 veces mayor que la estudiada (Spiro y
Inst. Pasteur Olut, al 0,0125%), es altamente
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Puesto que noes posible identificar contiablemente a todos
los pacicmes con HIV hemos recomendado precaucio-
nes fluidos para
ser ueados en el cundado de todos los pacientes.

Precauci universales de sust

gre

ias del cuerpo y san-

Informacién general

P wmblc que el uso npropudo de estas
“activara al HIV como al equipo contaminado.
“demds de la inactivacion del HIV, una desinfeccién
alto nivel con glutaraldehido alcalino al 2% (19
“oras) o la esterilizacion con gas de 6xido de etileno,
“an demostrado ser efectivos para una variedad de
cus (herpes simple, influenza A y B. poliovirus,
xsackie B, reovirus, HBC), microbacterias (TBC),
~clerias aer6bicas y anaerébicas y una variedad de

% la fecha, la transmision de microorganismos (tales
mo virus dL la hepatitis B, salmonclla y scrmlu)

wacialos p através de

ha sido vinculada a decontaminacion y I|mp|clzl

Las s han sido para
protegeralos trabajadores de la snlud deagentes potencial-
mente infecciosos a través del uso de barreras tales como
guantes, camisolin, barbijo, i6n ocular, -
nacion del instrurnental descartador de punzantes (agujas
y otros).Se empleardn estas precauciones para el contacto
con sangre y fluidos corporales de cualquier paciente, se
sospeche 0 no portador de alguna infeccién que se pueda
transmitir por estas vias. El uso de las distintas barreras
dependerd de Ia situacion de cada paciente y del contacto
con el mismo. En ningiin caso que se manipulee sangre, s
dejardn de usar guantes resistentes. Estas precauciones no
excluyen otros tipos de aislamiento, ni tampoco la técnica
aséptica para proccdxmlemm llamados estériles y, por
supuesto, 1lavado de

decuada de las pias mds que la
0s organismos de glutaraldehido o a la esteriliza-
on gas.
s endoscopios deben sumergirse en solucién con
araldehido al menos 30 minutos luego de que todos
< :mmlc hayan sido enjuagados con la solucién. A
, el endoscopio debe ser liberado del glu-
‘Jdchldu con agua y los canales deben secarse con
apresion previaasu utilizacion. Esto es importante
revenir la colonizaci6n del endoscopio con bac-

do con un jabon antiséptico (ver normas de la institucion).

Las caracteristicas de los elementos llamados de barre-
ra serdn las siguientes:

Guantes: Estériles para procedimientos que involucren
el contacto directo con sangre y fluidos corporales. De
primer uso en cirugia, ya que se demostré que pinchaduras
imperceptibles en los reesterilizados no ofrecen barrera
adecuada. Deben ser resistentes y de primer uso, ademas
para ofrecer una correcta proteccion cuando se manipula
sangre en abundancia, no estériles, pero resistentes para el
de sangre y fluidos del cuerpo que no tienen

Zoscopios i P lomejores
mancjarlos con esterilizacion por gas de 6xido de
0. Los endoscopios que han tenido contacto con
nzre durante el procedimiento (por ejemplo, en un
“ciente conhemorragia digestiva), deben esterilizarse

- 2as a causa del riesgo de contaminacion, presumi-
nte alto, del endoscopio con HIV. Es obligatorio

adecuadolavado mecdnico de todos los endoscopios

=s del glutaraldehido o de la esterilizacion con gas
w3 asegurar una adecuada decontaminacion.

«rios: Pinzas de biopsia, ansas y otros accesorios del
Zoscopio deben ser lavados y luego autoclavados o
crilizados con gas luego de usarlos.

blOlOglC(lS S'mqre jugo géstrico, biopsias y
deben ser i

n 'unmes colocados en contenedores cerrados y
«wropiadamente rotulados.

contacto directo con el paciente (instrumental, recipientes,
etc.).

Barbijo: De miiltiples capas, tableados, que lo hace
impermeable a las salpicaduras.

Protector ocular: De gran tamaiio, pues debe cubrir la
superficie de los ojos generosamente. Debe ser una protec-
cién real para las sapicaduras.

Desinfectante de alto nivel para decontaminacion: Se
deberd utilizar desinfectante de amplio espectro, que no se
inactiven con materia orgdnica, no sean t6xicos para el
personal y pacientes y no corroan el instrumental.Descar-
tador de punzantes: deberd ser de paredes rigidas, no de
vidro en lo posible, no de material plastico, para evitar
vapores toxicos en la incineracion.

Precauciones universales. Complemento laboratorio.

I en el laborato-

rio, climina la necesidad de rolular las muestras de los
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pacientes. ya que todas se consideran infectivas.

2

]

4)

5)
6)

Todas las muestras de sangre y fluidos del cuerpo,
deberén colocarse en contenedores bien construidos
con tapas seguras para prevenir que se derramen
durante el transporte. Se deberd tener especial cuida-
do cuando se toma la muestra para no ensuciar la parte
externa de los contenedores (frascos) o las boletas de
laboratorio.
Todas las personas que procesan sangre o fluidos
corporales (ej.: sacar tapas para vaciar tubos) deberdn
usar guantes.
Barbijos y protector ocular, se deberdn utilizar cuan-
do se prevea que puede haber salpicaduras en mem-
branas mucosas.
Los guantes deberdn ser cambiados y las manos
lavadas después del procesamiento de las muestras.
Deben usarse pipetas mecdnicas, nunca bucales.
Eluso de agujas y jeringas deberd limitarse a situacio-
nesen lasno hay otraalternativa y se descartardn junto
con otros elementos punzantes en recipientes rigidos,
irrompibles, secos, de boca ancha y que se puedan
tapar para el transporte al incinerador.

7) El instrumental o equipo cientifico utilizado con sangre

8)

9

10,

Y

o fluidos, deberd decontaminado antes de lavarlo y/o

mandarlo a reparar.

Todaslas personas deberdn lavar sus manos con, Jabon
icoy secar con toall

finalizar sus actividades en el laboratorio. Sacarse los

guantes, barbijos, etc., antes de retirarse del laborato-

rio, colocdndose en un recipiente colector destinado

para ese fi, dentro del local.

El lugar fisico como mesadas, piletas, etc., deberdn

limpiarse una vez por turno con agua y detergente y

desinfectar con agua lavandina 50 cc en 10 litros de

agua. Ademds, cada vez que sea necesario.

El teléfono no debe tocarse con los guantes (utilizar

N° Extraordinz-
toallas de papel).
Vigilancia epidemiolégica
orel ds ol deinfeccion

Los objetivos de la misma son:

*

Establecer una base de datos.

& i (ej.: brotes

Proveer mrormaclon a médicos,, enfermeros y =
nistrativos del Hospital.

Establecer prioridades para las actividades de come
de infecciones.

Evaluar los procedimientos, politicas y medidas
control.

*  Hacerconocerel programade control de infeccions:
la institucion.

*

*

*

Para realizar estas tareas, en este caso en el quiréfz
se realizan prevalencias de las técnicas y procedi
normatizados a los efectos de evaluar los progres:
problemas, incidencia o prevalencia de infecciones &
herida quirirgica, teniendo en cuenta para la eleccics
cantidad de personal que trabajan para el control de in
ciones, recursos disponibles en la institucién y nimer:
camas de la misma.

Se usan para los regislms. fichas de infecci6n d-
herida quirirgica, gula de observacion sistemética, pr
colos d con los pac=
tes 0 en el medio amblenlc hospitalario, etc.

Paraquelavi gllancla seade uulldad debc funcnon_
un marco de
un Comité de Conlrol de lﬂfCCClOﬂeSy dmgldo pc
médico i uol P
tema y con integrantes motivados para cambiar cond, =
y aplicar normas propuestas.
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