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Caso clinico:

Santino. 18 meses. A los siete meses se detectaron adenomegalias. Dadas las
caracteristicas ecograficas, se biopsid y se confirm¢ histiocitosis de células de
Langerhans. Se derivo al Hospital de Clinicas de Bs. As. donde inici6 tratamiento
con esquema para histiocitosis multisistémica. Un mes después le colocaron un
catéter implantable y regreso a Bariloche para completar quimioterapia. Un afio
mas tarde, en mayo de 2017, continuaba en tratamiento con ARA C cada 21 dias e
indometacina.

El 15/5/17 se interno para nuevo ciclo donde se habilito el catéter y se infundid
ARA C. Se externd. Al dia siguiente la madre refirié que una hora después de la
infusion presentd un episodio de temblor fino con leve cianosis peribucal. Durante
el nugvo pasaje se constatd un episodio similar por lo que se tomaron cultivos
(hemocultivos y cultivo del catéter). El paciente estaba afebril. Hemograma: GB:
3800 /mm3; N:46 L:54 Hto:28% Plaquetas: 216.000/mm3.

¢ recibid el informe de cultivos positivos (cocos positivos). Se cubrid con
(Jefalosporinas y Vancomicina hasta la tipificacion ( Cultivé Escherichia Coli y
Stafilococo coagulasa negativa). Se retird el catéter.
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Definicion

» | as |IACS son infecciones contfraidas por un
paciente durante su tratamiento en un
hospital u ofro centro sanitario y que dicho
paciente no fenia ni estaba inculbando en el
momento de su ingreso.



» | as IAAS son consideradas como
un evento adverso producto de
una atencion en salud que de
manera no intencional produce
algun dano al paciente,
pudiendose catalogar como
prevenible o no prevenible.



Impacto

» Segun la OMS cada ano cientos de miles de
pacientes se ven afectados. Uno de cada 10
pacientes contraerd una infeccion.

® Son varias veces superiores en los paises de ingresos
bajos y medianos.

Provocan prolongacion de estadia, discapacidad,
resistencia a los anfibidticos, costos adicionales y
muertes.

Mas del 50% de las infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ) pueden ser antibidtico resistentes.

Pero...El control y prevencidn de infecciones
efectivos reducen las IACS en al menos 30%.



;. Qué podemos hacer
todos?

» Capacitacion.
» | avado de manos.
» Pgquetes de medidas. (Bundles)

» Vigilancia.




Capacitacion

“Mejorar la educacidon vy la
responsabilizacion del personal”. OMS

- Prevencion de IACS.

-Compromiso y responsabilidad
de todos.

-Concepto sistémico del error.



Lavado de Manos

“Aplicar las medidas generales de prevencion, en
particular las practicas dptimas de higiene de las
manos a la cabecera del paciente” OMS
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SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos




Lavado de Manos

Autoevaluacion
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Paquetes de medidas
(Bundles)

» Son un grupo de practicas de eficiencia
probada en la prevencion de infecciones que
aplicadas en conjunto de manera confiable y
permanente, tienen un efecto sinérgico
disminuyendo las tasas de infeccion.

®» Pocas medidas basadas en la evidencia
aplicadas siempre y en forma continuada.

®» Es una forma estructurada de mejorar los
procesos de atencion. Son sencillas, baratos de
implementar y faciles de auditar.



Paguetes de medidas

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina

Paquete de medidas para
prevenir infecciones
relacionadas a Catéter
Venoso Central

Paquete de medidas para
prevenir infecciones del
Sitio Quirargico

[I PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA INSERCION
- Higiene de las Manos Correcta higiene de las Manos
= Maximas precauciones de barrera durante la
insercion Uso adecuado de profilaxis prequirtrgica en
- Antisepsia de la piel con Clorhexidina tiempo y forma

- Evitar la vena femoral en pacientes adultos .
Evitar el RASURADO, si fuera necesario, usar

[} PAQUETE DE MEDIDAS PARA EL MANTENIMIENTO CLIERER de recore de vatio

- Higiene de las Manos -

- Antisepsia de la piel con Clorhexidina en el Control de la glucosa (cirugia cardiaca)

cambio del apésito

- Cobertura intacta

- Desinfeccion de las conexiones con alcohol

- Remocion de los catéteres innecesarios

£ Usted las estd cumpliendo en este momento?

Mantener normotermia o evitar hipotermia,
exclusivamente en cirugia colorrectal

¢Usted [as estd cumpliendo en este momento?

Preifilia
“La oxperionsia demuestra Gus 30 deban aplicar todas las mudides. e todak ki
pacientes, jodas las vecos
B3 o cumplimionto ol 100°%, pane on iesgo l senuricad dol pacente
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PROGRAMA NACIDNAL DE EPIDEMIOLOGIAY O INFECTIONES HOSFITALARIAS
Prograra Nacknal de Viglancia de infecciones Houpialarias 2 Argenina [VIHOA)




Prevencion de Infeccion
del Sitio Quirdrgico

I

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION




Vigilancia

» [s |a recoleccion continua y
sistematica, junto al andlisis,
interpretacion y evaluacion de los
datos de salud cercanamente
integrados con la diseminacion de
esos datos a quienes los necesiten.

» Permite la comparacion
interhospitales y la retroalimentacion
de la informacion.




Vigilancia

» Comité de infecciones.
» Enfermeras en Control de Infecciones.
» Andlisis de Casos.

» Programa VIHDA.

» Vigilancia activa intraservicios.




Conclusiones

Las IACS son el evento adverso mas frecuente.

Tienen alto impacto.

as medidas deben aplicarse “Todas, en todos los
pacientes y todas las veces”.

La vigilancia es fundamental para saber como vamos y
actuar ante los desvios.



Las |[ACS son un problema de todos y
exige el compromiso de todos.

'pasO va a volver a pasar, d menos que
ayamos cambiado algo en el modo de
hacer las cosas.




Gracias!



