TEMA 9. PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN
UNIDADES ESPECIALES: CUIDADOS INTENSIVOS, QUEMADOS,
NEONATOLOGIA Y DIALISIS.

1. Cuidados intensivos. Medidas de prevencion.
1.1 Medidas estructurales.

e Personal sanitario adecuado en formacion y en numero. Por término medio sera de un enfermero/a por
enfermo critico, ya que se ha comprobado que cuando este promedio aumenta por encima del 160% o disminuye
por debajo de 60%, aumenta la IH.

e Disponer de guantes, gorros, mascarillas (de tipo quirdrgico y N95), gafas para proteccion de los
profesionales. Aparatos de toma de tension arterial y fonendoscopios individualizados para cada enfermo.
Paquetes estériles con todo lo necesario para la cateterizacién 1.V. y el sondaje urinario. Ver tabla 1.

e Espacio alrededor de cada camal/cuna para la instrumentacién y movimientos del personal sanitario en la
atencion del enfermo.

o Disponer de habitacion de aislamiento respiratorio, que dispondréd de filtros EPA y en correcto
funcionamiento.

o Situacién adecuada y suficiente de lavabos de manos, con grifos accionados con el codo, y/o aparatos de
administracion automatica de soluciones antisépticas.

1.2. Medidas de proceso.

¢ Vigilancia de la frecuencia de IH, con medicion de incidencia y tasas estratificadas segun la utilizacion de
instrumentaciones.

o Correcto manejo de las diferentes instrumentaciones.
o Precauciones universales (estandar) y adaptadas a cada tipo de transmision.
o Normas de utilizacion de los antimicrobianos, acordadas segun mapa microbiano de la Unidad.
Formacién continuada del personal sanitario en las nuevas tecnologias de tratamientos en UCI.
Limpieza de superficies.
1. Acargo de una limpiadora con experiencia y dedicacion exclusiva.
2. Limpieza de suelos dos veces al dia (mafiana y tarde), utilizando agua, jabdn liquido y lejia
(de 40 gramos por litro en la proporcién: una parte de lejia en 9 de agua mas jabon).
3. Limpieza de baldas bajas y barras de camas una vez al dia, usando bayeta humedecida en
lejia diluida al 1/10 con agua.
4. Limpieza de salpicaduras con restos organicos (sangre, pus, mucosidades, etc.) de manera
inmediata, aplicando agua mas jabon mas lejia.
5. Limpieza de superficies horizontales altas (soportes de monitores, baldas, etc.) dos veces a
la semana.
6. Retirada de residuos, al menos una vez por turno.
7. Limpieza de rejillas de climatizacion (sin desmontar) una vez cada seis meses.
8. Limpieza anual de los conductos del sistema de climatizacion.

Tabla 1: Equipos de barrera para proteger al personal sanitario en contacto con pacientes
infectados.

Accion guantes gorro mascarilla gafas
Proteccion frente a patégenos

transmitidos por contacto Si si no no
Proteccion frente a patégenos
transmitidos por gotitas al hablar, no no si (%) Si
toser, etc




Proteccion frente a patégenos
transmitidos por nucleos goticulares no no si (**) Si

Por posible contacto con liquidos organicos:

-puncién venosa o procedimientos invasivos si no no no
-contacto con mucosas 0 piel nointacta  si no no no
-cuidados del paciente que puedan generar

aerosoles o gotitas de fluidos (***) Si si si (%) si

(*) = mascarilla quirargica.
(**) = mascarilla certificada con filtro.
(***)= sangre, secreciones sanguinolentas y otras, excepto saliva.

1.3 Variaciones de los puntos anteriores segun el tipo de UCI.
1.3.1.Unidad de Quemados.

1.3.1.1. Medidas estructurales.

e Bariera especial para desbridamiento de piel quemada, como complemento del
desbridamiento en quiréfano.

e Productos especificos para desinfeccion de ésta, segun recomendaciones del fabricante.

o Cremas antisépticas para quemadura: de cerio al 2,2% o de clorhexidina al 0,5%.
¢ Higiene de la superficie quemada, tras lavado de manos con jabdn antiséptico (con
clorhexidina, durante 1 minuto) o aplicacion de soluciones alcohdlicas, colocarse guantes, bata,
mascarilla y gorro, realizar un bafio inicial del enfermo con jabon neutro en zona no quemada y
jabdn antiséptico, en zona quemada, con aclarado abundante y si es posible, desbridamiento de
las escaras que estén desprendiéndose; al terminar, aplicacion de crema antiséptica en zona
quemada y cubrirla con apositos estériles.

e (Cada 2-3 dias, se eliminan los restos de crema anteriormente puesta y se comienza de
nuevo la higiene del enfermo.

e Descolonizacion nasal si presenta Staphylococcus aureus con mupirocina o povidona
yodada al 1/10 (1% yodo).

e Descontaminacion orofaringea con hexetidina diluida 1/5, o clorhexidina 0,1-0,2%, para uso
bucal, una vez por turno.

e Tratamiento quirtrgico precoz (en los primeros 3 dias de estancia) y cuando el muestreo
microbioldgico de la quemadura asi lo indique (mas de 1000000 microorganismos en frotis de
quemadura, lo que corresponde bien con mas de 100000 por gramo de quemadura). Profilaxis
antimicrobiana perioperatoria (dos dosis, 30 minutos antes de la intervencion y a las 6 h de la
primera dosis), con cefazolina 2 g mas tobramicina 100 mg o penicilina en caso de quemaduras
eléctricas.

1.3.2 Unidad de Neonatologia.

e Profilaxis de conjuntivitis neonatal, inmediatamente después del nacimiento, con pomada de
aureomicina.

Higiene diaria del neonato con jabdn neutro.

Higiene del ombligo con agua y jabdn seguido de secado. Evidencia I.

Lavado de ojos con suero fisioldgico desde borde interno hacia el externo.

Cortar las ufias para evitar autolesiones del neonato.

Inmunizacion con vacuna antihepatitis B; una dosis de 10 microgramos.

Las incubadoras se limpian diariamente con un pafio impregnado en agua y jabdn neutro,
cambiando el agua del depésito de humidificacion.



e Al alta del paciente, o0 al cambiar al nifio de incubadora, se limpiaran con agua y jabon
neutro. El deposito del humidificador quedara limpio y vacio hasta el momento de ser ocupada
por otro nifio.

1.3.3 Unidades de Dialisis:
1.3.3.1 Hemodialisis.
1.3.3.1.1. Medidas estructurales.

Instalacion para tratamiento del agua.

Zonas diferenciadas para dialisis de pacientes Ag HBs+.

Méaquinas de dialisis especificas para pacientes Ag HBs+.

Dispensador de solucion alcohdlica antiséptica y lavabo para lavado de manos.

Productos para la desinfeccién de las maquinas.

Contenedores especiales para residuos biosanitarios.

1.3.3.1.2. Medidas de proceso.

o Utilizar guantes desechables en el cuidado de los pacientes y al manipular el equipamiento

del paciente en el puesto de dialisis. Cambio de guantes e higiene de manos entre cada

paciente, puesto de dialisis, 0 ambas cosas.

e El personal ha de utilizar bata, guantes durante los procedimientos que puedan causar

salpicadura o proyeccion de sangre o liquidos corporales (en el inicio y la finalizacién de la

didlisis, limpieza de dializadores y centrifugacion de sangre).

e Limpieza y desinfeccion de los dispositivos utilizados en el puesto de dialisis antes de

depositarlos en un area comdn o de ser utilizados por otros pacientes. Ver tabla 2

- Los dispositivos no desechables que no puedan ser limpiados ni desinfectados deberan ser
utilizados por un unico paciente.

- La medicacidn y los accesorios no utilizados (viales multidosis, jeringuillas, torundas de
algoddn) situados en el puesto de dialisis han de ser usados Unicamente por ese paciente y
no deben ser retornados a un area comun ni usados por otros pacientes.

e Limpieza y desinfeccion de los puestos de dialisis (sillas, camas, mesas, maquinas) entre

paciente y paciente.

- Limpieza de los paneles de control de las maquinas de dialisis y otras superficies que son
manipuladas frecuentemente y que potencialmente estan contaminadas con sangre de los
enfermos.

- Eliminar todos los residuos que puedan estar contaminados con sangre en contenedores

especiales.

o Utilizar filtros externos en los transductores de presion arteriales y venosos en cada

paciente para prevenir la contaminacion de sangre de los monitores de presion en las maquinas

de dialisis. Cambiar los filtros entre cada tratamiento en un mismo paciente y no reutilizarlos. No
es necesario cambiar rutinariamente entre pacientes los filtros internos de los transductores.

Evidencia lll.

e Insercion de catéter (ver tema 6 Prevencion de la Infeccion Nosocomial asociada a catéter

intravascular).

e Utilizar una fistula o un injerto, en vez de un catéter venoso central para casos de acceso

permanente para la hemodialisis. Evidencia Il.

Tabla 2. Recomendaciones para desinfeccion de superficies y objetos cominmente utilizados en
unidades de hemodialisis

Objeto o superficie Desinfeccion de bajo | Desinfeccion de nivel
nivel intermedio

Salpicaduras de sangre u objetos visiblemente




contaminados con sangre X

Capuchdn del puerto del hemodializador

X
Interior del dializador
X
Tratamiento del agua y sistema de distribucion
X X
Tijeras, hemostatos, pinzas, manguitos de
presion sanguinea, estetoscopios X X

Superficies exteriores, incluidas las superficies
del dializador X

e Agua de dialisis que se emplea para diluir el concentrado de dialisis debe contener menos
de 100 UFC/ml. Niveles maximos admisibles de endotoxinas: no debe exceder las 0,25 UE/ml,
medido mediante una prueba LAL (lisado de amebocitos del test del limulus)

1.3.3.2 Dialisis peritoneal continua (CAPD).
Evidencia l.
e Se recomienda la utilizacion de sistemas de doble bolsa o sistemas en Y para disminuir
riesgo de peritonitis.
e Administracion de mupirocina nasal a los portadores nasales de Staphylococcus aureus
para disminuir la infeccion del sitio de salida y de tunel.
e La administracion de antibidticos intravenosos antes de la insercién del catéter para dialisis
peritoneal previene la peritonitis postoperatoria temprana.

1.3.3.3 Vacunacion.
Vacunar de hepatitis B, con 40 ug / dosis, a los pacientes seronegativos, realizando control

postvacunacion.
Programa de control de virus de Hepatitis B y Hepatitis C en dialisis.
Estado del paciente | En admision Mensual Semestral Anual
Todos los pacientes | HbsAg*
Anti-HBc
Anti-HBs
Anti-HCV,
Transaminasas
HBV-susceptible HBsAg
Incluye no respondedores
ala vacuna
Anti-HBs positivo Anti-HBs
(>10mIU/mL),
anti-HBc negativo
Anti-HBs y No es necesario realizar pruebas adicionales
Anti-HBc positivo
Anti-HCV negativo Transaminasas | Anti-HCV |

*Los resultados del test VHB deben ser conocidos antes del inicio de la dialisis.

Recomendaciones claves
e En Unidades de cuidados intensivos la dotacién adecuada de enfermeras en ratio 1
enfermera cada dos enfermos




e La higiene de manos con soluciones alcohdlicas antisépticas antes y después de cada
atencion

e La utilizacién de equipo de proteccion personal adecuado a cada procedimiento

e En Unidades de Dialisis inmunizacion del personal frente a Hepatitis viral B

e Laatencion del cordén umbilical con agua jab6n y secado
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