
Por un niño sano en 

un mundo mejor

7° Congreso Argentino de Emergencias y Cuidados Críticos 

en Pediatría

6° Jornadas de Enfermería en Emergencias y Cuidados 

Críticos en Pediatría

5° Jornadas de Kinesiología en Emergencias y Cuidados 

Críticos en Pediatría

10, 11, 12 y 13 de septiembre de 2014

Le Parc – 8º piso

Garden Park

Lic. Elena Andión – Hospital de Pediatría  “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

Especialista en Control de Infeccione y Epidemiología

Garden Park

10:30 – 11:45 hs.



Ruinas de Quilmes - Tucumán



�� Es  una infección que ocurre durante elEs  una infección que ocurre durante el

proceso de atención y cuidado,  en un proceso de atención y cuidado,  en un 

hospital u otro centro de atención para hospital u otro centro de atención para 

la salud, que no estaba presente ni enla salud, que no estaba presente ni en

Incubación en el momento de la Incubación en el momento de la 

admisión del pacienteadmisión del pacienteadmisión del pacienteadmisión del paciente

� Esto incluye a las infecciones que aparecenEsto incluye a las infecciones que aparecen

luego del egreso del pacienteluego del egreso del paciente

�� Y también a las infecciones que ocurren en Y también a las infecciones que ocurren en 

los trabajadores de la salud como resultadolos trabajadores de la salud como resultado

de una exposición ocupacionalde una exposición ocupacional



� Eyal Zimlichman (Bostón) revisó 26 estudios

� El tratamiento de las bacteriemias asociadas a CVC bacteriemias asociadas a CVC tiene 

un costo  de 45.814 dólares por paciente45.814 dólares por paciente

� Le siguen los costos por neumonía asociada a respiradorneumonía asociada a respirador

con 40.144 dólares por paciente40.144 dólares por paciente

� Las infecciones postquirúrgicas infecciones postquirúrgicas cuestan  20.785 dólares 20.785 dólares � Las infecciones postquirúrgicas infecciones postquirúrgicas cuestan  20.785 dólares 20.785 dólares 

por pacientepor paciente

� Las infecciones IH por  ClostridiumClostridium difficiledifficile (diarrea) 

cuestan 11.285 dólares por paciente11.285 dólares por paciente

� Las infecciones urinarias  asociadas a CUinfecciones urinarias  asociadas a CU: 896 dólares por 896 dólares por 

pacientepaciente

FUENTE: JAMA FUENTE: JAMA InternalInternal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por 

Ana Laura Ana Laura MitidieriMitidieri)  )  -- Reuters Reuters HealthHealth © 2013 Thomson Reuters© 2013 Thomson Reuters

2 de septiembre, 2013



Arpi L. et al. PRONAP - Capítulo I - Errores en Internación



El  doctor Peter Pronovost, director del 

Instituto Armstrong para la Calidad de la

Atención y la Seguridad del Paciente de la

Facultad de Medicina de Johns Hopkins, 

señala en relación a las

infecciones hospitalarias:

Estas infecciones no son sólo muy comunes y letales, Estas infecciones no son sólo muy comunes y letales, 

sino también extremadamente costosas"sino también extremadamente costosas"

"Necesitamos acelerar los esfuerzos para reducir"Necesitamos acelerar los esfuerzos para reducir

estas infecciones»estas infecciones»

FUENTE: JAMA FUENTE: JAMA InternalInternal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por Ana Laura Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por Ana Laura MitidieriMitidieri)  )  -- Reuters Reuters HealthHealth © 2013© 2013



Pronovost aseguró que se pueden prevenir hasta el 70 % de 

las infecciones por el uso de un catéter central y las las infecciones por el uso de un catéter central y las 

neumonías por el uso de respirador,  si el equipo de salud si el equipo de salud 

utiliza una lista de control con las mejores prácticas clínicasutiliza una lista de control con las mejores prácticas clínicas

FUENTE: JAMA FUENTE: JAMA InternalInternal Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por Ana Laura Medicine, online 2 de septiembre del 2013 (Editado en español por Ana Laura MitidieriMitidieri)  )  -- Reuters Reuters HealthHealth © 2013© 2013



Medidas Generales

Higiene de manos

Vigilancia Epidemiológica 

Precauciones estándar

Aislamientos 

Estrategias para el Control de IACS 

Control de uso de antibióticos

Focalizar en:

Infecciones del tracto urinario

Infecciones del sitio quirúrgico

Infecciones respiratorias

Bacteriemias





«Primer Reto Global para la  «Primer Reto Global para la  «Primer Reto Global para la  «Primer Reto Global para la  

Seguridad del Seguridad del Paciente»Paciente»



Primer Reto: Estrategia Primer Reto: Estrategia Multimodal OMSMultimodal OMS

5 de mayo de 20095 de mayo de 2009

Lanzamiento GlobalLanzamiento Global

del Primer Reto para ladel Primer Reto para la

Seguridad del PacienteSeguridad del Paciente

5 de mayo de 20205 de mayo de 2020

Los Cinco Momentos para la 

Higiene de Manos

“Una Atención Limpia  es una Atención Más Segura”
____________________________________________________________________

Primer Reto Global para la Seguridad del Paciente



5 de Mayo 2009  5 de Mayo 2009  -- 5 de Mayo de 20205 de Mayo de 2020



5036 hospitales

1º  de abril 2014: 16.667 hospitales

170  países 



Canadá: 826

Estados Unidos: 2728

México: 285
Venezuela: 2

5036 hospitales Argentina: 278

Brasil: 489

Colombia: 133

Perú: 37

Uruguay: 97

Paraguay: 10

Venezuela: 2

Bolivia: 5

Ecuador: 22



Cambios  del  sistema Cambios  del  sistema 

Cambio culturalCambio cultural

-- En los PCIEn los PCI

-- En la InstituciónEn la Institución-- En la InstituciónEn la Institución

-- En su personalEn su personal

Adherencia  InstitucionalAdherencia  Institucional

Si  se no logra la Adherencia Institucional…Si  se no logra la Adherencia Institucional…

No habrá mejoras posibles !!!!No habrá mejoras posibles !!!!



Lanzamiento Programa de Adherencia 

a la Higiene de manos







Habilidad de los diferentes productos en Habilidad de los diferentes productos en 
reducir las bacterias de las manosreducir las bacterias de las manos
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Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd. Edition, 1999





P Paredes P Paredes 

que hablan



Cambiar la mirada de la higiene de manos:

- Respetar  Los Cinco MomentosRespetar  Los Cinco Momentos

Higiene de manos en el punto de atención

Higiene y desinfección del entorno del paciente

MEDIO ASISTENCIAL

Sitios críticos: 

ENTORNO 

DEL PACIENTE

Sitios críticos: 

Alto riesgo de 

contaminación 

con fluídos 

corporales

Sitios críticos: 

Alto riesgo de 

infección para el 

paciente

DEL PACIENTE

ENTORNO 

DEL PACIENTE







Primera  EtapaPrimera  Etapa

Planificar por escrito la intervenciónPlanificar por escrito la intervención

Definir las necesidadesDefinir las necesidades

Estrategias MultimodalesEstrategias Multimodales

Preparar afiches y materiales educativosPreparar afiches y materiales educativos



Segunda EtapaSegunda Etapa



Las observaciones y registros se usan para Las observaciones y registros se usan para educareducar solamentesolamente

El personal El personal observador observador seleccionado debe seleccionado debe 

tener:tener:

-- Carisma y simpatíaCarisma y simpatía

-- LiderazgoLiderazgo

-- Capacidad docenteCapacidad docente

-- Buen humor, Buen humor, 

Mucha  Mucha  

-- Buen humor, Buen humor, 

-- Buen carácter Buen carácter 

-- Mucha  Mucha  

paciencia!!!paciencia!!!



�Detectar de qué momento se trata # Rápido Rápido !!!

�Detectar el error#  Rápido Rápido !!!

RegistrarRegistrar�Aprender a RegistrarRegistrar !!!





Post – contacto  

Pre –

tarea aséptica

Pre – contacto 

con paciente

11

AcciónMOMENTOSOportunidad

Frotado

Post – contacto  

con entorno

Post – contacto  

con paciente

Post – contacto  

fluidos corporales
11 Lavado

No

realizado



El monitoreo del cumplimientomonitoreo del cumplimiento se realiza

por las siguientes razones

Para medirPara medir

Para educarPara educar

y alcanzar y alcanzar 

Para motivarPara motivar

y alcanzar y alcanzar 

loslos

resultadosresultados

deseadosdeseados



Estrategias  MultimodalesEstrategias  Multimodales

RetroalimentaciónRetroalimentación 10 minutos10 minutos

Discusión de Discusión de 

observaciones observaciones 

con los observadoscon los observados

Tercer  EtapaTercer  Etapa



OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD

OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD
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L

                Post - contacto
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                Post - contacto

                con el entorno
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              con el paciente
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               Post - contacto

            fluidos corporales

               Post - contacto

              con el paciente

                 Pre - contacto

              con el paciente

                      Pre - Tarea 

                           aséptica

               Post - contacto

            fluidos corporales

               Post - contacto

              con el paciente

MODO INDICACIONESINDICACIONES

                 Pre - contacto

              con el paciente
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               Post - contacto

              con el paciente

                Post - contacto

                con el entorno
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           realizado

INDICACIONES MODO INDICACIONES MODO

MODO

            

              Frotado

         

           

               Lavado

          

                 No 

           realizado

OBSERVADOR PROFESION OBSERVADO

FECHA  DE  SESION ___/___/2010PLANILLA  DE  OBSERVACIONES  DE  HIGIENE  DE  MANOS

1 2

3 4

Lic.  Marta Rivera Paz E
8 5

SesiónSesión

� 8  oportunidades

� 5  acciones 

de higiene de manos

Oportunidades  88

Acciones   55

OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD
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              con el paciente
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5 6

7 8

AdherenciaAdherencia

55

x 100  =  62,5 % x 100  =  62,5 % 

88

Oportunidades  88



Enseñando la técnica de higiene de manos…Enseñando la técnica de higiene de manos…







Prevención de Yo amo lasPrevención de 
infecciones

y Ud.

Manos  Limpias

Yo amo las





































Dr. Dr. AtulAtulDr. Dr. AtulAtul
GawandeGawande

Profesor 
asociado y 
cirujano, 
Escuela de 

Salud Pública 
de Harvard y 
Programa 
Líder del  

2do.Cambio 
Global para la 
Seguridad del 

Paciente



www.who.int/patientsafety

/challenge/safe.surgery



Hacer frente a la Hacer frente a la 

resistencia antimicrobianaresistencia antimicrobiana

Hacer frente a la Hacer frente a la 

resistencia antimicrobianaresistencia antimicrobiana



Parque 9 de Julio - Tucumán



1er. Principio 1er. Principio 

de prevención de infeccionesde prevención de infecciones

Entre el  35-50%  de todas las IACS están asociadas con 

solo  5 prácticas para el cuidado de los pacientes:

�Uso y cuidado de catéteres urinarios (CU)

�Uso y cuidado de los accesos vasculares (CVC)

�Terapia y soporte de las funciones pulmonares (ARM)

�Vigilancia de los procedimientos quirúrgicos

�Higiene de manos y Precauciones Estándar

WHO Webinar series, 16 February 2010.  Pittet, D. «WHO Webinar series, 16 February 2010.  Pittet, D. « La evolución en el control de infeccionesLa evolución en el control de infecciones »»



Ciudad de La Cocha Ciudad de La Cocha -- TucumánTucumán



• Rupp, ME. Central Line Associated Bloodstream Infections: Update on Prevention 

Guidelines and Continuing Controversies. 2011 3M Global IV Leadership. 

• Clin Infect Dis 52: 1087 – 1099. 2011

• www.idsociety.org/cosntent.aspx?id=4434#prevention_of_catheter

• www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html



2011

2006

2004 / 2008

Sociedad de Enfermeras de Infusión

2005

Colegio Real de Enfermeras de Reino Unido

Guía de Mejoras Prácticas de Enfermería

Asociac. Enfermeras Registradas - Ontario



Bacteriemia asociada a CVC : PatogeniaBacteriemia asociada a CVC : Patogenia

��EndógenaEndógena

•• Flora de la pielFlora de la piel

��Extrínseca Extrínseca 

��Contaminación de lasContaminación de las

conexiones del CVCconexiones del CVC

��EndógenaEndógena

•• Flora de la pielFlora de la piel

��Extrínseca Extrínseca 

•• Manos del personalManos del personal

��Contaminación Contaminación 

de las infusionesde las infusiones

��Extrínseca Extrínseca 

•• Fluidos (soluciones)Fluidos (soluciones)

•• MedicaciónMedicación

��Intrínseca Intrínseca 

•• IndustrialIndustrial

Intensive Care Med 2004; 30:62-67

HematógenaHematógena

•• Desde un foco distanteDesde un foco distante

•• Manos del personalManos del personal

•• Antisépticos contaminadosAntisépticos contaminados

��Extrínseca Extrínseca 

Trombos Trombos 

de  fibrinade  fibrina

PIELPIEL

VENAVENA

•• IndustrialIndustrial



Máximas Barreras de PrecauciónMáximas Barreras de Precaución

�� Usar MBP para la colocación de CVC, CAP,

PICC o  recambios mediante cuerda de piano

�� Usar MBP para la colocación de CVC, CAP,

PICC o  recambios mediante cuerda de piano

�� Para los Para los 
operadoresoperadores

�� Camisolín estéril 

�� Para los Para los 
operadoresoperadores

�� Camisolín estéril Camisolín estéril 

�� Guantes estériles

� Gorro y barbijo 

(Correctamente (Correctamente 

colocados)colocados)

Camisolín estéril 

�� Guantes estériles

� Gorro y barbijo 

(Correctamente (Correctamente 

colocados)colocados)

CorrectoIncorrectoCategoría IBCategoría IB
The 5 Million Lives Campaign: Prevent Central Line Infections© Institute for 

Healthcare Improvement



The 5 Million Lives Campaign: Prevent Central Line Infections© Institute 

for Healthcare Improvement

�� Para  los pacientesPara  los pacientes

�� Campos estériles amplios 

(Sólo queda descubierta la cabeza)(Sólo queda descubierta la cabeza)

�� Para  los pacientesPara  los pacientes

�� Campos estériles amplios 

(Sólo queda descubierta la cabeza)(Sólo queda descubierta la cabeza)

Categoría  Categoría  IBIB



7 estudios: 4143 catéteres

MetanálisisMetanálisis de estudios controlados de estudios controlados y y randomizadosrandomizados

comparando comparando ClorhexidinaClorhexidina con con iodopovidonaiodopovidona

para para la inserción del CVCla inserción del CVC

Chaiyakunapruk N. et al. Ann Intern Med 2002; 136: 792 - 801

BACT: RR 0.49 (95 % CI 0.28 – 0.88)



Ultrasonido para la inserciónUltrasonido para la inserción

de CVC y PICCde CVC y PICC

�� Usar si esta disponible para colocar  los CVC

� Esta práctica requiere de personal  

especialmente entrenado

�� Usar si esta disponible para colocar  los CVC

� Esta práctica requiere de personal  

especialmente entrenado
Categoría  Categoría  IBIBCategoría  Categoría  IBIB



TransiluminaciónTransiluminación

Pittiruti M. The role of Technology in vessel access. Universidad Católica. Roma. Italia 

3 M Global IV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011



Tecnología infrarrojaTecnología infrarroja
VeinViewerVeinViewer®®

Pittiruti M. The role of Technology in vessel access. Universidad Católica. Roma. Italia 

3 M Global IV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011



Pittiruti M. The role of Technology in vessel access. Universidad Católica. Roma. Italia 

3 M Global IV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011



Inmovilización del catéterInmovilización del catéter

�� Colocar la cobertura de modo de fijar el

catéter y mantenerlo estabilizado

�� Colocar la cobertura de modo de fijar el

catéter y mantenerlo estabilizado

Categoría  Categoría  IAIA

�� Usar dispositivos sin agujas para asegurar el

catéter ya que reducen los riesgos de infección

�� Usar dispositivos sin agujas para asegurar el

catéter ya que reducen los riesgos de infección

Categoría  Categoría  IIII



Pronovost P, et al. 2006 NEJM

O’Grady N, et al. 2002 CDC Guidelines

Saver C. 2006 Nurs Man www.IHI.org

Valorar diariamente la necesidad de mantener el CVC



Categoría  Categoría  IBIB

www.webbertraining.com.  Jarvis, W. Healthcare-Associated Infection Prevention Bundles: Preventing  the Preventable.  September 2012

Frecuencia de contaminación: Frecuencia de contaminación: 45 45 –– 50 %50 %



�� Desinfección de los tapones conectores  Desinfección de los tapones conectores  

durante 15 segundos !!!!durante 15 segundos !!!!

Rupp,  Mark . Central Line Associated Bloodstream Infections: Update on
Prevention Guidelines and Continuing Controversies
3 M Global IV Conference. St Paul. Minnesota. Mayo 2011







¿Qué es un “BUNDLE”? 

➥Medidas o intervenciones individuales 

basadas en evidencia que implementadas 

juntas dan mejores resultados que por juntas dan mejores resultados que por 

separado

¡Son consideradas un estándar de cuidado!¡Son consideradas un estándar de cuidado!

InstituteInstitute for for HealthcareHealthcare ImprovementImprovement

Dra. Rosanna Richtmann - Brasil



Tolerancia  CeroTolerancia  Cero
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�� Higiene de manosHigiene de manos
�� Máximas barreras de protecciónMáximas barreras de protección
�� Antisepsia de la piel con Antisepsia de la piel con clorhexidinaclorhexidina

Intervención para disminuir las Bacteriemias

asociadas a CVC en UCI

�� Antisepsia de la piel con Antisepsia de la piel con clorhexidinaclorhexidina
�� Remover los CVC que resulten innecesariosRemover los CVC que resulten innecesarios
�� Mantenimiento del sistema de infusión en formaMantenimiento del sistema de infusión en forma

asépticaaséptica

• Zingg, W. Epidemiology and prevention of bloodstream infections .Inaugural infection 
Control webinar series.Marzo 2010   

• Pronovost P. New Engl J Med 2006; 355: 2725

� Michigan: 103 UCI
� Más de 18 meses = 1981 meses acumulados
� 375.757 días de uso de CVC acumulados
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Media / 1.000 días CVC: 7.77.7

Media /1.000 días CVC: 1.41.4



Reducción de BSI – CVC mediante aplicación Bundle - CVC

AutoresAutores

Tasa Tasa 

BasalBasal

Tasa con Tasa con 

BundleBundle -- CVCCVC

Tasa 1000 días de uso de CVCTasa 1000 días de uso de CVC

Eggiman P. et al. Lancet 2000; 

255: 1864 - 8
9.2 3.8

Zingg et al. Crit care Med

2009; 37: 2167 - 73
3.9 2.1

Maki D. Prevention of catheter-related BSI. Zero will not be Achievable

Without Technology. 3 M Global IV Conference. St Paul, Minnesota. Mayo 2011

2009; 37: 2167 - 73
3.9 2.1

Berenholtz et al. Crit Care

Med 2004; 32: 2011 - 20
11.3 0

Pronovost P. et al. New Engl

J Med 2006; 355: 2721 – 32 . 

MHA Keystone Project In 103 

Michigan ICUs

2.8 0



Educación: Educación: Elemento clave

Estrategias Multimodales

Educación: Educación: Elemento clave

Estrategias Multimodales

1 1 –– Monitorizar la adherencia a la higiene de 

manos del personal en el entorno del paciente o 

punto de atención

1 1 –– Monitorizar la adherencia a la higiene de 

manos del personal en el entorno del paciente o 

punto de atención

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010



2 2 -- Monitorizar la Técnica de 

Inserción del CVC

2 2 -- Monitorizar la Técnica de 

Inserción del CVC

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010



2 2 -- Monitorizar el mantenimiento del sistema 

intravenoso

3 3 –– Monitorizar la preparación y transporte de las 

soluciones intravenosas

2 2 -- Monitorizar el mantenimiento del sistema 

intravenoso

3 3 –– Monitorizar la preparación y transporte de las 

soluciones intravenosas

El enfoque moderno del control de infecciones . Eggimann and Pittet D. Serie Webinar. www.who.it. 2010



Educar al personal Educar al personal � Componentes

Basados en Evidencia

� Todo o nada

EjecutarEjecutar

�Establecer el bundle o combo

�Formar observadores

�Empoderar a los observadores

�Bundles o combos

� Marcha del Proceso educativo 

(Combos realizados)

� Informar los resultados de la

Vigilancia Epidemiológica

�Empoderar a los observadores

EvaluarEvaluar

�Retroalimentación

� Con nuestros recursos

� En nuestra cultura

Pronovost: Health Services Research 2006



Trabajo en equipo

Todo el personal de la UTI   y el personal de CIH personal de la UTI   y el personal de CIH 

trabajan como un equipo en función del objetivo: 

Disminuir la tasa de  BACT Disminuir la tasa de  BACT –– CVCCVC



Agosto  2011        - FELICITACIONES!!!FELICITACIONES!!!

� Dr. Carlos Alberto  Subiroli = 58 combos - CVC

� Dra. Carmen Alicia González = 43 combos - CVC

� Lic. Mariángeles Miranda = 28 Observ. Higiene de Manos

� Enf. Mario David Choque = 25  Observ. Higiene de Manos





P PAREDES P PAREDES 

QUE  HABLAN



Componentes de los bundles o combos



�Enseñanza de técnicas en forma  directa

�Enfermeras link o enlace

�SIMULACION



03/03/2015



Contaminación de soluciones y productos de Contaminación de soluciones y productos de 
administración intravenosa

Hay numerosa evidencia en la literatura  

sobre grandes y pequeñas epidemias 

relacionadas con productos contaminados 

que fueron administrados 

por   vía intravenosa

�� Zingg, W. Epidemiology and prevention of bloodstream
infections .Inaugural infection  control webinar series. Marzo 2010      

por   vía intravenosa

�Mackel. J Clin Microbiol 1975;2:486

�Maki. Am J Med 1976;60:471

�Matsaniotis. Infect Control 1984:5:471









¿Cuál de estos frascos está contaminado?

¿Cuál de estas jeringas está contaminada?¿Cuál de estas jeringas está contaminada?



Cuando se prepara una solución, aún con técnicas sumamente asépticas,
puede introducirse un pequeño número de bacterias: 1- 2- 3 - 4 - 5 ufc
Debido a la capacidad de reproducción bacteriana en pocas horas habrá 
millones de ufc (bacterias) (Escherichia coli : 1 vez cada 15 minutos) 



Componente  del  Combo Componente  del  Combo -- MSIMSI AdherenciaAdherencia

Higiene  de manos 56,09 %56,09 %

Discusión escrita en forma diaria, respecto de 

la necesidad de que el paciente continúe con 

un CVC colocado
31,70 %31,70 %

Combo - MSI = Análisis de sus componentes

UCIP   UCIP   Agosto 2010 - Julio 20112011

un CVC colocado
31,70 %31,70 %

Cobertura del sitio de inserción intacta 86,58 %

Registro diario de la condiciones del sitio de 

inserción del catéter
51,22 %51,22 %

Cambio de tubuladuras de infusión entre

96 horas y 7 días
86,58 %

Desinfección con alcohol de tapones 

conectores antes de acceder al sistema EV
98,78 %



Componente  del  Combo Componente  del  Combo -- PMIPMI AdherenciaAdherencia

Higiene de manos previa a la preparación de 

soluciones y medicación endovenosa
100,00 %

Combo - PMI = Análisis de sus componentes

UCI  UCI  Agosto 2010 2010 –– Julio 2011Julio 2011

Desinfección con alcohol 70 % de la parte 

superior de soluciones y ampollas antes de 

su apertura

69,44 %69,44 %

Uso de bandejas para el transporte de 

medicaciones y soluciones endovenosas
54,16 %54,16 %

Explaining Michigan: Developing an Ex Post Theory of a Quality Improvement Program; 

Woods et al., Milbank Quarterly 2011; 89: 167-206



Período Nº

BACT -

CVC

Nº  Días de 

uso de CVC

Tasa
C/ 1000 Días de 

uso de CVC

Mayo 2009

Abril 2010
116 10552 10,99

Objetivo Programa de Intervención 

Combo – CVC  e Higiene de Manos: Disminución 50 %
UCIPUCIP

Mayo 2010

Abril 2011
56 9503 5,89

DiferenciaDiferencia

48 % menos48 % menos

BACTBACT-- CVCCVC

6060
BACT BACT ––

CVC CVC 

menosmenos

Disminución de la tasa  Disminución de la tasa  

46,4 %46,4 %



Pseudomonas aeruginosa puede sobrevivir largo tiempo en agua destilada …



� Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of 

Infectious Agents in Healthcare Settings 2007

(http:// www.cdc.gov/ncidod/dhqs/pdf/isolation2007.pdf)

Practicas  seguras para el manejo de cortopunzantes y soluciones intravenosas

• Usar técnica estéril para evitar la contaminación del equipo de inyección estéril.   No administrar medicaciones con una jeringa que se ha usado 
para múltiples pacientes, aún cuando la aguja o cánula de la jeringa  se haya cambiado. Las agujas, cánulas y jeringas deben ser estériles y 
usarse una sola vez. No pueden ser reusadas en más de un paciente ni tampoco para acceder a medicaciones o soluciones que se usen en otros 
pacientes (soluciones intravenosas, frascos de múltiples dosis) Categoría A

• Usar soluciones para infundir y set de administración (por ejemplo frascos de soluciones fisiológicas, tubuladuras y conectores) para un paciente 
solamente y descartar adecuadamente después de usar. Considerar que la jeringa, aguja o cánula se han contaminado una vez que se han usado 
para ingresar o conectar al set de administración o al frasco de infusión intravenosa del paciente. Categoría A

• Siempre que sea posible, usar  frascos unidosis para administración parenteral a los pacientes.  No administrar medicaciones provistas en frascos 
unidosis o en ampollas para múltiples pacientes o unir sobrantes de los frascos o ampollas y mantener para ser usados más tarde. Categoría A

• Si es necesario usar frascos multidosis, tanto la aguja o cánula  como la jeringa usada  para acceder al mismo, deben ser estériles. Categoría A

• No usar frascos o botellas plásticas (“sachet”)  de 
soluciones intravenosas como una fuente común o 
suplemento para extraer y usar en múltiples 
pacientes.   Categoría BCategoría B

•• Descartar el frasco multidosis si hay dudas acerca 
de su esterilidad o la misma se ha comprometido. 
Categoría A



Heladera exclusiva medicaciónHeladera exclusiva medicación



No !!!!

Corregir siempre estos errores!!!



Rótulos?

Fechas?



No !!!!

�Corregir siempre estos errores!!!

�Usar en SIMULACION 





Habitación del paciente :

� Elementos de atención exclusivos

� Es costo – efectivo!!!



Aparato para determinar los gases en Aparato para determinar los gases en sangre sangre -- 20112011

Error !!!Error !!!



Aparato para determinar los gases en Aparato para determinar los gases en sangre sangre –– 20142014

Algo más sucio… pero igual ERROR!!!Algo más sucio… pero igual ERROR!!!

Error !!!Error !!!Error !!!Error !!!



?

?

?

?

? La tela adhesiva al enfermero, 

es lo que el alambre al plomero



Cuidado!!!    Error  de percepción!!!!  

- Los sachet de soluciones salinas pueden ser 

usados para más de un paciente



Dra. Rosana Richtmann

Neonatóloga - Brasil



Las bacterias pueden saltar cualquier barrera para Las bacterias pueden saltar cualquier barrera para 
llegar a su objetivollegar a su objetivo



Estrategias Estrategias MutimodalesMutimodales basadasbasadas

en la educación para la en la educación para la 

prevención de BACT prevención de BACT -- CVCCVC

8

10

12      Bacteriemia primaria cada  1000 días de uso de CVC

Coopersmith et al.
CCM 2002 

Sherertz
Ann Intern Med 2000

112   UCI Médico Clín. (NNIS)
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Eggimann et al.
Lancet 2000

CCM 2002 

Warren et al.
CCM 2003 

Eggimann et al.
Ann Intern Med

2005

146   UCI Quirúrgicas (NNIS)

NNIS Am J Infect Control 1999



El Infiernillo - Tucumán



Manos del Manos del 

personalpersonal

Personal de Personal de 

salud:salud:

� Martinez JA.  et al. Arch Intern Med 2003; 163 : 1905

� Bhalla A. et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164

� Duckro A. et al. Arch Intern Med 2005;165:302

� Huang  SS. et al. Arch Intern Med 2006; 166: 1945

� Dress M. et al. Clin Infect Dis 2008; 46: 678

� Boyce J. Principles of Environmental Cleaning and Monitoring the Adecuacy of Practices –Webinar -2010

Personal de Personal de 

salud:salud:

ProcedimientosProcedimientos

Entorno del   Entorno del   

pacientepaciente



¿El incremento de la limpieza y la ¿El incremento de la limpieza y la 

desinfección ayuda a reducir la transmisión desinfección ayuda a reducir la transmisión 

de microorganismos patógenos?de microorganismos patógenos?

Un número importante de estudios Un número importante de estudios 

demostraron que demostraron que cuando se mejora la cuando se mejora la 

limpieza y desinfección de las superficieslimpieza y desinfección de las superficies

del entorno del pacientedel entorno del paciente, se reduce la, se reduce la

Kaatz GW et al.  Am J Epidemiol 1988;127:1289

Mayfield JL et al.  Clin Infect Dis 2000;31:995

Hayden MK et al.  Clin Infect Dis 2006;42:1552

Boyce JM et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:723

Dancer SJ et al.  BMC Med 2009;7:28

del entorno del pacientedel entorno del paciente, se reduce la, se reduce la

transmisión de transmisión de C. C. difficiledifficile, ERV, SAMR, , ERV, SAMR, 

AcinetobacterAcinetobacter spsp.., etc., etc.



ryryryryryry



�� EducarEducar

�� MonitorearMonitorear

�� RetroalimentarRetroalimentar

�� Participar alParticipar al

personal de personal de 

limpiezalimpieza

• Sehulster L et al. HICPAC Environmental Guideline MMWR Recomm Rep 2003;52(RR-10):1 

• Rutala WA et al. HICPAC Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008

• Dumigan DG et al.  Am J Infect Control 2010 (in press)



Hisopado de una mesa de comer Hisopado de una mesa de comer 

Antes de limpiarla            Después de limpiarlaAntes de limpiarla            Después de limpiarla

Boyce J. Principles of Environmental Cleaning and Monitoring the Adequacy

of   Practices  - Webinar: 15-06-10



Microorganismo Persistencia

Acinetobacter spp. 3 días a 5 meses

Clostridium difficile 5 meses

Escherichia coli 1.5 hs. – 16 mesesEscherichia coli 1.5 hs. – 16 meses

Pseudomonas aeruginosa 6 hs. – 16 meses

Serratia marcescens 3 días – 2 meses

Staphylococcus aureus 7 días – 7 meses

Kramer et al. BMC. Infectious Diseases 2006 ; 6- 130



Microorganismo Persistencia

Candida albicans 1 – 120 días

Candida parapsilosis 14 días

Torulopsis glabrata 102 – 150 díasTorulopsis glabrata 102 – 150 días

Kramer et al. BMC. Infectious Diseases 2006 ; 6- 130

Candida albicans



Celulares caldo de cultivo de bacterias



Celulares: 18 veces más sucios que las palancas de los inodoros públicos 

















Programa de Control de InfeccionesPrograma de Control de Infecciones

Una auditoría constanteUna auditoría constante

EstructuraEstructura

ProcesosProcesos

ResultadosResultados



�� Beneficia a los pacientesBeneficia a los pacientes

�� Mejora la calidad de atenciónMejora la calidad de atención �� AhorraAhorra

Costos!!!Costos!!!





UCIP  35 Tasa de BACT – CVC 

Tasa de 

utilización

2008 11.95  (46) 63 %

2009 9.30 (36) 62 %

2010 8.33 (29) 52 %2010 8.33 (29) 52 %

2011 7.23 (21) 48 %

Objetivo  a alcanzar :   4 

2012 6.04 (16) 38 %

2013 5.36 (15) 43 %

A  Mayo 2014: 4,31



Felicitaciones!Felicitaciones!Felicitaciones!Felicitaciones!
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Todo momento es buen momento

para hablar de  

“Los Cinco Momentos”



Ruinas de Quilmes - Tucumán


