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Introduccion

La infeccion por Clostridium difficile (ICD) emerge en los Ultimos afhos como
una de las principales causas de diarrea a nivel nosocomial, particularmente
en pacientes que han recibido antimicrobianos. Recientemente este
patégeno surge como causa de brotes hospitalarios, vinculado mas a un
mecanismo de transmisidén que a un mecanismo por presion de seleccion. En
los Ultimos anos se reportan ademas casos en la comunidad, en pacientes sin
los factores de riesgo tradicionalmente descritos, asi como en nifos y en
embarazadas. Actualmente a nivel mundial es la primera causa de infecciones
hospitalarias, por encima del Staphylococcus aureus meticilino-resistente en
paises del primer mundo.

Nuestro pais no esta ajeno a esta situacion habiéndose reportado al MSP al
menos 6 brotes en el ano 2012. Las tasas de incidencia en Uruguay en ese
ano fueron de 3 casos por 10000 dias-paciente a nivel hospitalario y en
unidades de cuidados intensivos de 5.12 por 10000 dias-paciente, menores a
las reportadas por Canada (6 por 10000 dias-paciente) y Estados unidos (7.5
por 10000 dias-paciente). Probablemente esto esté vinculado a los métodos
diagnosticos empleados hasta el momento y a una su subnotificacion al
sistema de vigilancia.

En el Hospital de Clinicas se detectdé a partir de setiembre de 2013 un
aumento progresivo de casos de ICD en salas de medicina, intensificandose
las medidas para su control y se recibié apoyo desde MSP. Se crearon
cohortes de pacientes, disenandose flujogramas para el manejo de los
mismos, poniéndose a punto las medidas de aislamiento e higiene ambiental.
En este manual interno se compilan los documentos elaborados por otras
Divisiones y Departamentos del Hospital que estara accesible en la pagina
web del hospital y de la Catedra de Enfermedades Infecciosas.

Las medidas implementadas tuvieron como objetivo la seguridad en la
atencién de los pacientes priorizandola ante otros objetivos institucionales
como ladocencia, investigacion y metas asistenciales

Comité de Infecciones Hospital de Clinicas
Ano 2014.-
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Infeccion por Clostridium difficile.
Agente

Es una bacteria gram positiva anaerobia de dificil erradicacién del medio
ambiente por ser productora de esporas, responsable de un porcentaje
importante de diarreas asociadas a antimicrobianos y casos graves de colitis
pseudomembranosay megacolon toxico.

Hospedero o paciente

Existen factores presentes en el huésped hospitalizado que aumentan la
probabilidad de desarrollar una infeccién por C difficile, entre ellas se
destacan:

e Edad mayorde 65 anos

e Hospitalizacion prolongada

e Tratamiento con antibidticos (clindamicina, betalactamicos vy
ciprofloxacina)

Presencia de comorbilidades

Alimentacion por sonda nasogastrica

Compartir la sala con un paciente con diarrea por C difficile

Uso de Inhibidores de labomba de protones

Ambiente- factores asistenciales

Varios factores de naturaleza ambiental y asistencial han contribuido al
desarrollo de infecciones por C difficile. Estos factores facilitan la
diseminacion del agente en el ambiente o su persistencia y la colonizacion de
nuevos pacientes, destacandose:

Hacinamiento en salas de internacion.

Ausencia de concepto de unidad.

Falta de adherencia a higiene de manos.

Insuficiente capacitacion del personal de salud.

Relaciéon enfermeria-paciente insuficiente.

Déficit en higiene ambiental y de equipos médicos.

Falta de control sobre el tiempo de tratamiento con antimicrobianos.
Desinfeccion ambiental inadecuada.

Historia natural de la enfermedad

La incubacién de la enfermedad es generalmente de 2 y 3 dias pero en
algunos casos puede ser mas prolongada. La infeccidn en pacientes
hospitalizados se adquiere a través de la ingesta de esporas de
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Clostridium difficile transmitidas desde otros pacientes a través de las
manos del personal de salud o ambiente contaminado. Esta condicion de
formador de esporas con viabilidad prolongada en el ambiente confiere
mayor riesgo de transmisibilidad en los hospitales que puede dificultar la
investigacion epidemioldgica de la cadena de transmision.

La instalacion de C difficile en un intestino con alteracién de la flora,
frecuentemente asociado ala exposicion previa de antibioticos permite la
proliferacién, con una amplia variedad de manifestaciones clinicas que
pueden ir desde portacién asintomatica a diarrea sintomatica con
diversos grados de severidad, colitis pseudomembranosa y megacolon
téxico.

Investigacion del brote

La detecciéon de un aumento en el nimero de pacientes internados CD
(respecto al nimero usual de casos detectados) debe disparar el inicio de una
investigacion epidemiologica por parte de la institucion.

Debera consignarse una definicion de caso, en la que se incluyan aspectos
clinicos y laboratoriales. Debera realizarse una busqueda activa de casos
dentro de la institucion. De este modo, se podrd construir una curva
epidémica (evolucién temporal del nimero de casos detectados) distribucion
delos mismos por sexo, edad y ubicacion.

A partir de dicho analisis podra determinarse la poblacién en riesgo de modo
de implementar medidas de control especificas. De confirmarse la ocurrencia
de un brote, deberan implementarse medidas de control adicional: reforzar
estrategias institucionales de uso de antimicrobianos e higiene de manos, uso
universal de guantes en unidades con altas tasas de infecciones por CD, entre
otras.

Definiciones:
1. Caso sospechoso:

Paciente con diarrea (presencia de 3 o mas deposiciones liquidas o
semiliquidas en 24 horas) o ileo o megacolon toxico.

2. Caso confirmado:

_Por criterio microbiolégico: caso sospechoso con prueba de glutamato
deshidrogenasa (GDH) positiva y Toxina positiva. En el contexto de un brote,
GDH positiva con toxina negativa y el nexo epidemiolégico (ej.: haber
compartido la sala con caso confirmado) son criterios suficientes para
considerar caso confirmado. Eventualmente el diagndéstico microbiolégico
puede realizarse por técnicas de biologia molecular cémo técnica
confirmatoria en algoritmo de tres pasos en caso de GDH positiva y toxina
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negativa (ver seccion Diagndstico Microbiolégico)

_Por criterio imagenolégico: hallazgos en el estudio endoscopico de
elementos de colitis pesudomembranosa en paciente con factores de riesgo y
sin otra causa que explique el cuadro clinico.

_Por criterio quirdrgico: hallazgos en la anatomia patologica de la pieza
compatibles con ICD.

3. Caso C difficile comunitario:

Paciente que inicia sintomas en la comunidad y hasta 48 horas posteriores al
ingreso hospitalario, sin antecedentes de internacion en el mes anterior. Si el
paciente estuvo hospitalizado dentro de las 12 semanas anteriores al episodio
actual se considera de origen incierto.

4. Caso C difficile hospitalario:

Paciente que inicia sintomas posterior a 48 horas desde su ingreso al hospital
y hasta 4 semanas después del alta. Durante el transcurso de un brote,
pacientes que no tienen antecedente de hospitalizacién previay que inician el
cuadro clinico antes de las primeras 48 horas de internacién pueden ser
considerados como casos institucionales.

5. Recidiva:

ICD confirmada en paciente que ya tuvo episodio previo de infeccién CD y
presenta sintomas de caso, habiendo estado asintomatico luego de
culminado el tratamiento. No se considera caso nuevo en contexto de brote.

6. Contacto:

Paciente que permanecié o permanece en la misma sala que caso con diarrea
por CD por 12 horas o més.

7. Brote por Clostridium difficile: se considera brote en un servicio cuando
existen dos o mas casos confirmados de C difficile. Se considera brote de C
difficile en el hospital si el nUmero de casos observados en una semana
supera el doble de la endemia calculada.

8. Calculo de laendemiade CD:

_Numerador: suma de casos de C difficile institucionales en un periodo de un
ano (excluido los periodos epidémicos)

_Denominador: Numero de semanas epidemioldgicas (1 ano presenta 52
semanas)
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_Sedebe calcular laendemia para el hospital y para cada servicio implicado.

Diagnéstico Microbiolégico

El diagnéstico se basa en una combinacion de criterios clinicos y datos del
laboratorio:

Fase Preanalitica

El estudio microbiolégico comienza con la indicacion y solicitud del mismo
para investigacion de Clostridium difficile (CD) por el médico tratante segun
definicién de caso sospechoso.

Latoma de muestradebe:

e Realizarse antes del inicio del tratamiento antibidtico si la situacion
clinica del paciente lo permite. Sélo se procesan muestras que
cumplan con la definicion de diarrea (materia liquida o semiliquida que
adopta laforma del recipiente)

e Ser colectada de una deposicién reciente en frasco estéril de boca
ancha y embolsarlo para evitar derrames o contaminaciéon. Colocar
una bolsa colectora de materia fecal en el paciente en caso para de
recoleccion dificultosa parala obtenciéon dela misma.

e Rotularse, indicando los datos del paciente y fecha. En el formulario de
solicitud se debe registrar si el paciente estd con tratamiento de
antimicrobiano (hombre y tiempo de administrado)

e Enviarse al Laboratorio de Patologia Clinica adjuntando la ficha de
notificacion (veranexo)

Fase Analitica

El protocolo utilizado en nuestro centro para el procesamiento de las muestras
implica:

_Investigacién de leucocitos fecales

_Investigacion de lactoferrina fecal

_Investigacién de GDHy Toxinas Ay B

Se realiza un algoritmo de dos pasos basado en la deteccion de glutamato
deshidrogenasa (GDH) y toxinas (A o B).

El kit empleado es una presentacion comercial que se basa en la
determinacion por técnicas inmunoenzimaticas (EIA) de GDH y de las toxinas
de CD. El principal beneficio es su bajo costo y facil implementacién con la
obtencién de un resultado rapido.
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La mayor limitante para la deteccion de toxinas es la baja sensibilidad de la
técnica, por ello se propone como técnica de cribado la deteccion de GDH.
Esta es una enzima de la pared celular de CD que se produce en mayor
cantidad que las toxinas implicando mayor sensibilidad y mayor valor
predictivo negativo (VPN). Su especificidad es menor, ya que se encuentra en
cepas toxigénicas como en cepas no toxigénicas, por lo que un resultado
positivo ha de confirmarse por deteccion de toxinas.

Se considera caso confirmado de ICD si ambas (GDH y toxinas) son positivas.
En el contexto de brote un resultado de s6lo GDH positiva con toxina
negativa puede considerarse como caso confirmado. Si no se encuentra en
situacion de brote es conveniente realizar otras técnicas diagndsticas como
estudios de biologia molecular o incluso cultivo toxigénico para la
confirmacién del caso silastoxinas son negativas.
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Fase Postanalitica

Interpretacion de resultados de busqueda de CD:

Resultados

Interpretacién

Observaciones

GDH negativa:

ICD descartada

Repetir a la semana si
continuan los sintomas y la
alta sospecha. En contexto
de brote se puede repetir si
el paciente continda con un
cuadro altamente
sospechoso de tener una
infeccion por CD previa
coordinacion con
laboratorio.

GDH positiva
TOXINA positiva

ICD confirmada

Solo repetir en persistencia
de diarrea después de
tratamiento. No repetir para
monitorizar respuesta al
tratamiento como criterio de
curacion

GDH positiva
TOXINA negativa

Se considera en el
contexto de brote caso
confirmado

Frente a otras situaciones
epidemioldgicas se
aconseja realizar otras
técnicas confirmatorias.

12
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Guia resumida de tratamiento de episodio sintomatico de Infeccién por
Clostridium difficcile

Prevencion de episodios:

1. Evitar la transmisidon nosocomial entre pacientes aplicando las medidas
recomendadas como medidas parala prevencién de latransmision.

2. Disminuir al maximo posible los dias de internaciéon, utilizando como
estrategia el alta transitoria o definitiva, los tratamientos por via oral, el control
ambulatorio periédico en breve lapso, lainternaciéon domiciliaria, etc.

3. Disminuir al maximo posible el impacto de la utilizacién de antimicrobianos
(en particular disminuir la utilizacion de ciprofloxacina, clindamicina y
betalactamicos por tiempos prolongados de existir alternativas)

Tienenindicacion de tratamiento antimicrobiano:

1. Todos los casos confirmados (segun gravedad y numero de
episodio)

2. Los casos sospechosos, previo a la confirmacion (segun criterio del
médico tratante)

Medidas generales de tratamiento:

a. reposicion hidroelectrolitica adecuada a la situacién clinica

b. evitarel uso de antiespasmaodicos

c. evitarelusodeinhibidores de labomba de protones

d. reevaluar el uso de antimicrobianos en el paciente, suspender si es
posible o rotar a otro antimicrobiano con menor impacto en el
desarrollo del episodio de clostridiosis

€. consulta precoz con equipo quirurgico

Uso Probidticos

Si bien aun su indicacion exacta es controversial, en los ultimos afios

han surgido estudios que evidencian el efecto beneficioso de los
probidticos en la prevencion de la diarrea asociada a antimicrobianos,
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en particular a la diarrea por C.difficile. Sin embargo el nivel de
evidencia actual permite recomendarlos para la prevencion pero no
para el tratamiento de la misma, al menos no del primer episodio.
Recientes metaanalisis y revisiones sistematicas sobre el uso de
probidticos en la prevencion de la diarrea asociada al uso de
antibioticos y en la infeccién por CD, sugieren un efecto beneficioso de
la profilaxis con probiéticos de la ICD sin un aumento de los eventos
adversos clinicamente importantes. Si bien algunos otros estudios
publicados no logran evidenciar este beneficio, tampoco ponen de
manifiesto dano.

De todas formas se han notificado casos de traslocacion de
microorganismos en ensayos clinicos con probidéticos, por lo que éstos
se deben utilizar con precaucion en pacientes inmunodeprimidos.
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Resumen de tratamiento en funcién de gravedad del cuadro clinico

Albuminemia <30mg/dl

Aumento de Cr mas de
50% de su valor inicial.

FCC/TC: colitis

Considerar aumento
de dosis a 500mg
cada 6 hs.

Episodio ICD Definicidon Clinica Tratamiento Comentarios
Leve- moderado Diarrea 3 o mas | Metronidazol Precaucion:
deposiciones  liquidas | 500mg v/o cada La presencia de ileo
en 24 hs 8 hs. 14 dias. puede sub estimar la
Sin elemento de diarrea y por
severidad Alternativa: consecuencia el caso
Vancomicina 125mg | y su severidad.
v/o cada 6 hs 10 a
14 dias
Severo Fiebre, chucos, dolor | Vancomicina 125 | Son potencialmente
(algunos de los | abdominal, mg. v/o cada 6 hs. | severos los casos en
siguientes) GB >15000, 10 a 14 dias. | pacientes mayores

de 65 afios,
inmunodeprimidos o
graves por otras
causas.

Severo y complicado
(algunos  de los
siguientes)

Lactacidemia, shock,
hipotensién,
megacolon, ileo.

Metronidazol
500mg I/V cada 8 hs
10- 14 diasy
Vancomicina 500mg
enteral cada 6 hs

Consulta precoz con
cirujano.
Enileo puede
utilizarse
Vancomicina intra
rectal.

No utilizar
Metronidazol v/ o

Comité de Infecciones Intrahospitalarias
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Medidas para prevenir la exposicion

Objetivo: Evitar la exposicion y eventual transmision entre pacientes o entre el
personal de saludy los pacientes.

e |as precauciones estandares se complementan con el aislamiento
de contacto

e Todo paciente que presenta diarrea se colocara en aislamiento hasta
confirmar diagndstico.

Precauciones de Contacto

Colocar al paciente en una habitacién individual o separarlo fisicamente del
resto, en lo posible con bafno exclusivo o inodoro de uso Unico y lavamanos
accesible.

Colocacion de carteleria identificando el aislamiento, en un lugar visible.
Emplear materiales de uso exclusivo para cada paciente: termémetro,
esfingomandmetro, estetoscopio, palanganas, chata, etc.

Contar con toallas descartables cloradas para la desinfeccion de articulos o
elementos utilizados por el paciente, que el personal de higiene no realiza, por
ej. bombas de infusién, monitores, etc.

Como medidas generales se debe mantener el orden en cada unidad, los
implementos minimos necesarios de uso personal.

No se debe acumular materiales e insumos que no sean de stock criticos en la
unidad o saladonde se encuentren el o los pacientes con ICD.

La ropa sucia debe desecharse de inmediato en el punto de uso en bolsa
impermeable paratalfin.

Se debe disponer de un contenedor de residuos con tapa y bolsa roja, dentro
de la habitacién.

Evitar el uso de articulos o textiles que no puedan ser lavados y / o
desinfectados con cloro.

No apoyar articulos personales en el piso.

Restringiringreso de visitas y estudiantes.

Educar al paciente y familia sobre aislamiento, limpieza y desinfeccion de sus
articulos personales, no compartir con otros pacientes ningun elemento
como revistas, estampas, etcy restricciones de deambulacion.
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Paciente dado de alta que haya tenido ICD y reconsulta en emergencia o
en otro servicio ambulatorio o que ingresa nuevamente al hospital:

_ Si el paciente esta asintomatico (no criterio clinico de ICD) no se deben
realizar medidas de aislamiento ni higiene ambiental para Clostridium.

_ Si el paciente esta sintomatico, con diarrea (con criterio clinico de ICD o no),
puede estarse frente a recidivay en ese caso se deben cumplir las medidas de
prevenciéon para ICD.

Aislamiento en Cohorte

Cuando el nimero de casos aumenta se realiza una cohorte, en lo posible en
el mismo servicio, agrupando a los pacientes que cursan la misma infeccion
para ser atendidos por un equipo de salud Unico.

Ingresar s6lo pacientes con ICD confirmada.

Considerar cada unidad de paciente como un aislamiento individual, utilizar
guantes y sobretunica exclusivos por cada paciente.

Las camas deben estar separadas por al menos un metro una de otra.
Servicios higiénicos exclusivos para el uso de los pacientes de la cohorte.
Higienizar las manos entre pacientes y al salir de la cohorte con aguay jabon.
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Precauciones de Contacto para
Clostridium difficile

LAVADO

EQUIPOS
DE MANOS .
Pee | W e N
s
&< -

CON AGUA Y JABON

SOBRETUNICA

GUANTES

v

NO usar
. Antes de contactar Para contacto con ALCOHOL
Altocar al paciente y pacientey su Uso exclusivo con PARA

su entorno

Antes de entrar o

con el paciente o su
entorno

entorno

Quitarselos

t ient
este paciente DESINFECCION

Si debe retirarlo,

Familiares consultar

" lavarlo y luego
a enfermeria Y 9

desinfectarlos con
cloro 5000ppm o

salir de la :
Quitarsela antes de antes de salir y

salir realizar

LAVADO de manos

habitacion Higiene ambiental en
cadaturnoy toallas cloradas
desinfeccion de antes de sacarlo de la
superficies con Cloro habitacién
2000ppm

Higiene de manos

Friccion con productos alcohdlicos se puede realizar antes de entrar a la
habitacidn o durante la atencién del mismo paciente, siempre que las manos
estén visiblemente limpias.

Lavado de manos con agua y jabon luego del contacto con el paciente y su
entorno, no usar alcohol ya que no tiene eficacia como antiséptico por ser el
CD unesporulado.

Generar espumay hacer friccion paralograr el arrastre hacia el lavamanos.

Si el paciente ademas tiene un germen multirresistente debera realizarse la
higiene de manos con jabén clorhexidina.

Capacitar al paciente y familia que siempre antes de la ingesta de alimento y
luego deiral bafo deben lavarse las manos con aguay jabén.

Cuando el paciente no puede levantarse proporcionar todos los elementos
necesarios para facilitar o asistir el lavado de manos, por lo menos 4 veces al
diay/o antes de laingesta de alimentos.
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SUS 5 MomentOS Informacién recordatoria: La

.. Organizacion Mundial de la
para la Higiene de las Manos Salud (OMS), ha creado la
P — Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente con el
objetivo de disminuir los
eventos adversos producto de
recibir una atencién en salud.
El Primer Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente, bajo el
lema "Una atencion limpia es
una atencién mas segura'" tiene
como objetivo disminuir las
infecciones. La estrategia es
promover la higiene de manos
anivel mundial

Barreras de Proteccién

Evitar contaminar el uniforme personal
- Siempre higienizarse las manos antes de colocar y luego de sacarse
los guantes.
e Alentrar
12 Colocarse sobrettnica
22 Colocarse guantes

e Alsalir
Retirarse en el lugar
12 guantes
29 sobretunica

Sobre tdnicas impermeables: se utilizan para higiene de pacientes, si se moja
o deteriorase descartan.

Si hay riesgos de salpicaduras complementar las precauciones de contacto
con las precauciones estandar seguin riesgo.
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Colocacion y retiro de elementos de proteccion personal (EPP)

COLOCACION RETIRO
1-Sobretunica { ~ 1-Guantes
=
Cubrir desde el cuello N 4 \3}}\‘5 @. Con mano enguantada
hasta rodillas y brazos 3 %_/' - tomar el otro guante por
Atar en la espalda A . by ﬁq’\j\ fuera y retirarlo
(cuello y cintura) a i\i\;«? quedando al revés.
Zm "'\,\\ Mantenerlo en mano
(s Y ; enguantada.
R Con la mano sin gu ante
s i tomar por dentro el
| ) guante colocado vy retirar.
A& Descartar
2-Tapaboca 2- Protector ocular

Atar en el medio de la
cabeza (sobre orejas)
y en el cuello.
Adaptar la pieza
flexible a la nariz.
Cubrir desde arriba de

la nariz hasta abajo del ‘m

menton

el frente

“ Tomar por la parte lateral
//" p/ o bandas evitando tocar

3- Sobretunica
Desatar cuelloy
cintura, llevar hacia
adelante
retrocediendo los
brazos de forma que la
parte externa quede
hacia adentro.

3-Protector ocular

Ajustar a la cara

4-Guantes 4- Tapaboca

Cubrir el pufio de la
sobretunica

Tomar por sus tiras
evitando tocar el frente.
Descartarlo

Traslados intrahospitalarios

En casos confirmados o sospecha adn sin resultado de la busqueda de
GDH/Toxina enheces.

Si el paciente debe trasladarse para estudios y/o procedimientos fuera del
sector en el que esta:

_notificar previamente al sector al que se trasladara (imagenologia,
endoscopias, block, etc)
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_ especificar en el pedido la infeccion por Clostridium 'y tipo de aislamiento
(de contacto).

_coordinar el estudio o procedimiento asegurandose que se realice limpieza
y desinfeccion posterior de ser posible dejar para ultima hora.

_ transportar la historia clinica, radiografias y/o otros estudios que deben
acompanar al paciente en funda de nylon.

_ realizar bano con jabon clorhexidina y cambiar ropa previo al traslado el
paciente

_evitar sacar la cama, llevarlo en camilla de traslado o silla de ruedas, que
debe higienizarse y desinfectarse al regreso. En caso de que se traslade en la
camarealizar limpieza y desinfeccion al sacarla de la habitacién.

_asegurar que el personal dependiente de Enfermeria que traslada al
paciente, mantengalas medidas de aislamiento de contacto.

- previo a la recepcion del paciente se debe retirar de la unidad todo articulo
innecesario.

-de ser posible utilizar elementos descartables o lavables (papel camilla,
sabanas descartables, etc)

- limitar el nUmero de personas durante el procedimiento. Deben mantener las
medidas de aislamiento de contacto

- colocar la ropa usada con el paciente durante el procedimiento, en bolsa de
nylonimpermeable, precintar para su posterior lavado.

El servicio receptor del paciente debe avisar a higiene ambiental para la
limpieza posterior segun protocolo. La higiene del equipamiento médico (ej.:
tomografo, equipos de ultrasonido, equipo de rayos) debe ser realizada por
personal del sector receptor (enfermeria o técnicos). Se recomienda para su
uso toallas cloradas.

Traslados fuera de la Institucion

- Informar previamente a la Institucién a la que se traslada el paciente la
condicién de ICD y especificarlo en la solicitud del estudio.

- Informar al personal responsable de la ambulancia las condiciones del
paciente con ICD y que en ningun caso el traslado debe ser compartido con
otro paciente, excepto que tenga el mismo diagnéstico.

- Previo a la recepcién del paciente se debe retirar de la ambulancia todo
elemento innecesario.

- Utilizar elementos descartables o lavables (papel camilla, sdbanas descar-
tables, etc)

- El personal debe mantener el aislamiento de contacto

- El personal de la ambulancia avisa al Dpto. de Higiene Ambiental para que
realice la limpieza de la unidad de traslado que estuvo en contacto con el
paciente, segun protocolo para CD

Comité de Infecciones Intrahospitalarias 21




- Personal de enfermeria realiza limpieza y desinfeccion de los equipos y zonas
de alto contacto con toallas cloradas (7000 ppm) que fueron usados con el
paciente.

Higiene Ambiental

El ambiente y toda superficie de contacto es fuente de dispersién de
microorganismos, contribuye a la contaminacién cruzada, por lo que es de
fundamental importancia mantenerlas limpias, secas y desinfectadas para
minimizar los riesgos

Como medidas generales se debe mantener el orden en cada unidad, los
implementos minimos necesarios de uso personal. No deben apoyarse en el
piso articulos personales.

Limpieza de unidades ocupadas por paciente con Clostridium difficile
(CD)

Concurrente (diaria)

Unavez porturnoy cadavez que sea necesaria.

Utilizar articulos de uso Unico por cada paciente

1) Si no hay suciedad visible, realizar directamente desinfeccién de la
superficie de alto contacto con toallas cloradas en cada turno y cada vez
que seanecesario. Sihay suciedad visible limpiar previamente.

2) Elauxiliar de enfermeria debe mantener limpieza de articulos utilizados con
y por el paciente, como: monitor, bombas de infusion, cables, estetoscopio,
termometro, esfingomandmetro, colchon. Particularmente debe mantener
libre de materia organica la chatay violin.

3) El ASG realiza la limpieza del ambiente de lo mas limpio a lo méas sucio,
haciendo énfasis en las superficies de alto contacto (mobiliario, balén de
gases medicinales, soportes, llaves de luz, picaportes, puertas, canillas) y
banos. Lo pasos a seguirson:

_aguayjabdn

_enjuague

_secado

_ desinfeccion con dilucién de cloro 2000 ppm.

Terminal (al egreso del paciente)
e Elpersonal de enfermeria:

- Limpiar, desinfectar los articulos utilizados con y por el paciente, como:
monitor, bombas, cables, estetoscopio, termoémetro, esfingomandmetro.
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El material que no pueda ser limpiado y desinfectado en la unidad, debe
retirarse en una bolsa transparente y ser llevado para su limpieza habitual y
desinfeccién con cloro, ej. material respiratorio.

Dejar en la habitacién chata y violin libre de materia organica, palanganas,
colchon de aire para su posterior limpieza y desinfeccion por personal de
higiene.

Recordar que todo material descartable que se encuentre dentro de la
habitacion del paciente debe descartarse y no puede ser utilizado con otro
paciente.

Verificar estado del colchdn e indemnidad del cobertor: si esta roto o en malas
condiciones debe descartarse, colocandolo en una funda de nylon y
precintado (cintarojay cartel de contaminado).

e Elpersonal de higiene ambiental (ASG)

En el caso que la habitacion tenga cortinas, deben ser retiradas previo a la
higiene, colocarlas en bolsaimpermeable para llevarlas al lavadero.

Realiza la limpieza del ambiente de lo més limpio a lo mas sucio (paredes,
mobiliario, colchén, balén de gases medicinales, soportes, llaves de luz,
picaportes, puertas, canillas) y bafnos. Lo pasos a seguir son:

_limpieza con agua y detergente (importante generar espuma)
friccionando paralaremocion de las esporas.

_enjuague por arrastre con abundante agua, asegurar que no queden
restos de jabdn y que corra el agua hacia el resumidero de agua, en caso de no
tener donde desagotar el agua, es recomendable contar con aspiradora de
liquidos.

_secado con panos absorbentes.

_desinfeccién con dilucién de cloro 5000 ppm.

- dejarlo actuar 20 minutos y luego enjuagar abundantemente con agua
para evitar el deterioro que ocasiona el desinfectante a altas concentraciones.

_secado con panos absorbentesyy libres de pelusas.
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Supervisar la higiene con lapiz de bioluminiscencia, luego realizar la
validacion de la limpieza con ATP antes de ocupar la unidad.

DILUCION DE TABLETAS DE CLORO ORGANICO: Esperar el tiempo
necesario paraladilucion de las tabletas.

DILUCION CON CLORO 87

DILUCION TABLETAS AGUA
2000ppm 2 51t
5000ppm 5 51t

DILUCION CON CLORO 25

Dilucién TABLETAS AGUA
2000ppm 6 5 It
5000ppm 16 5 It

DILUCION CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 10%

Dilucién ml hipoclorito al 10% AGUA
2000ppm 100 mil 51t
5000ppm 250 ml 51t
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Normas para el servicio de comidas

_ Seusaravajilladescartable

_ El servicio en los cuatro tiempos de comida (Desayuno, Aimuerzo, Merienda
y Cena) se realizara en ultimo lugar, luego de realizar la distribucion al resto de
los pacientes, utilizando vajilla descartable (vasos, cubiertos y bandejas).

- Una vez arribados al piso con los carros de comida, desde las tisanerias se
preparan los vasos y bandejas descartables que seran trasladadas hasta la
puerta de la sala de internacion .

_Uno de los dos funcionarios realiza la entrega con el siguiente
procedimiento:

1- Entra al sector, se coloca sobretinica descartable asignada al
Servicio (el funcionario del T. Manana debera solicitarla e identificarla)
y a continuacién se coloca los guantes descartables.

2- El funcionario que permanece en la puerta le proporcionara al que
ingresa las bandejas para ser servidas.

3- Una vez finalizado el servicio descarta los guantes y retira la
sobretlnica dentro del areay procede al lavado de manos conaguay
jaboén.

4- El servicio de acompanantes de dichos pacientes se realizara en
vajilla descartable y en simultdneo con el servicio del paciente

5- Informar a los pacientes que deben desechar toda la vajilla
descartable en los recipientes de residuos que estan en la unidad
donde se encuentran. En ningun caso debe retornar vajilla
descartable a las tisaneria

Flujograma para manejo de pacientes con diarrea / Clostridium en
Hospital de Clinicas

Se aplicaa todo paciente con diarrea proveniente de la comunidad, con o sin
internacion previa o derivado de otra institucion.

A todos los pacientes que ingresen con diarrea solicitar especificamente
deteccién de Clostridium difficile en heces, independientemente de otros
estudios que se soliciten.

Considerar particularmente dicho diagnéstico en caso de pacientes:

bajo antibiéticos o recibieron recientemente internados en el Hospital de
Clinicas u otro nosocomio en el mes previo, inmunodeprimidos, > 65 anos,
institucionalizados, con episodio previo de Infeccion por Clostridium difficile
(ICD)
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Manejo en Departamento de Emergencia

En paciente con diarrea se realiza triage y segun situacién clinica se define
altaa domicilio o ingreso al area de emergencia.

Desde el momento de la sospecha de ICD aplicar medidas generales para
impedir la transmisién nosocomial.

Siingresa a emergencia para el manejo dentro del departamento hasta el alta
oelingreso hospitalario realizar las siguientes medidas:

Instaurar medidas de aislamiento de contacto.

Retirar de la unidad en la que permanezca el paciente todo material
innecesario para su asistencia.

Utilizar articulos para la asistencia exclusivos (esfigmomandémetro,
termoémetro, chata, violin, palanganas, estetoscopio)

Garantizar al paciente acceso a bafo con inodoro exclusivo o eventualmente
sillainodoro portatil.

Garantizar acceso a lavamanos y recursos necesarios para el lavado de
manos (agua, jabdn liquido, papel toalla descartable) a paciente y familiares
asi como al personal que lo asiste.

Enviar muestra de heces para deteccion de Clostridium difficile a la brevedad
(segun protocolo de laboratorio)

Se sugiere a la Direccién del Hospital priorizar el ingreso de los pacientes a
apartado para aislamiento de contacto en piso una vez se decida ingreso
hospitalario.

Se debe comunicar alos otros departamentos que participen en la asisetencia
del paciente la sospecha o confirmacién de la ICD para que se tomen las
medidas necesarias (Departamento de Higiene Ambiental, servicios de apoyo
y de técnicas diagnosticas)

La desinfeccion de la unidad luego de la limpieza diaria, mientras el paciente
permanezca internado, debera realizarse con dilucién de cloro 2000 ppm
mientras exista la sospecha de ICD y si se confirma o hasta que se descarte la
misma o el paciente sea dado de alta del departamento de Emergencia.

Una vez el paciente sea dado de alta se debera realizar la limpieza terminal de
la unidad en la que permanecia segun resultado de deteccion de Glutamato
deshidrogenasa (GDH):

Si es positiva, limpieza y luego desinfeccion debe realizarse con dilucién de
cloro 5000 ppm
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Si es negativa, limpiezay luego desinfeccién con dilucién de cloro 2000 ppm.

Si se confirma el diagnéstico de ICD, una vez realizada la limpieza y
desinfeccién debe validarse la misma por medio de medida de ATP, por lo que
debera comunicarse el alta al CIH para efectivizar la misma. Mientras no sea
validada no puede ser ingresado ningtin paciente a la unidad.

Si por algun motivo no puede confirmarse el diagndstico pero la sospecha es
elevada (factores de riesgo, ICD previa) debe realizarse la validacién con ATP
como se describié.

Manejo en paciente hospitalizado

Las medidas de aislamiento de contacto deben mantenerse para todo
paciente con diarrea hospitalizado.

De confirmarse una ICD en paciente debera ingresar a un apartado, con
acceso a inodoro exclusivo para pacientes con ICD o en su defecto silla
inodoro portatil, y seguirse los mismos lineamientos.

De sospecharse ICD en paciente ya hospitalizado, si no tenia previamente
diarrea instaurar las medidas de aislamiento en forma inmediata. Y de
confirmarse una ICD en lo posible trasladarlo a apartado dentro de la misma
sala.

En caso de confirmarse ICD las medidas de aislamiento deben mantenerse
hasta el alta del paciente. Sl el paciente reingresa en la semana siguiente o en
cualquier momento pero con diarrea, hasta que no se descarte recidiva debe
considerarse alta sospecha de ICD y el manejo adecuarse al planteo.
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