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• Paciente: 
– Uremia 
– Acceso vascular 
– Etiología de la Nefropatía/Medicación 
– Inflamación crónica 

• Sistema de hemodiálisis: 
– Agua tratada 
– Equipo de diálisis 
– Dializador/Circuito de diálisis 

• Procesos: 
– Médicos 
– Enfermería 
– Servicio 





Sistema de Tratamiento Agua 
Hemodiálisis 



Sistema de Tratamiento Agua 
Hemodiálisis 



Requisitos 



Eventos Adversos 

REPORTADOS: en el sistema de alarmas del FNR ( on 
line) dentro de las 48 hs: 

• Reacciones pirogénicas o chuchos 
• Fiebre 
• Embolia gaseosa 
• Convulsiones 
• Reacciones a la conexión 
• Hemólisis 

 



   Reacciones  Pirogénicas o “ Chucho” 

 
Se considera Reacción Pirogénica o “ Chucho”: 

   Toda aquella situación en la cual, durante la diálisis o hasta 6 
hs finalizada la misma, el paciente presente escalofrío y/o 
hipertermia ( temperatura bucal o rectal mayor de 38°C) en 
ausencia de infección conocida o foco muy evidente. 



Vigilancia en Hemodiálisis 

 
METODOLOGIA:  
 
• Visitas Técnicas Coordinadas. 
• Sistema Informático “on line”. 
• Visitas técnicas a demanda. 
• Información incidental. 





CULTIVOS:  
  
 
TIPO DE 
SOLUCIÓN/AGUA 
 

LOCALIZACIÓN 

 
FECHA 
 

MICROORGANISMO 

 
OBSERVACIÓN 
 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
HEMOCULTIVOS: 
  
 
PACIENTES 
 

TURNO 
 

MAQUINA 
 

FECHA 
 

MICROORGANISMO 
 

OBSERVACIÓN 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
   

 



Ejemplo Reacciones  
Pirogénicas 

Fecha 07-ene 08-ene 08-ene 09-ene 11-ene 13-ene 16-ene 17-ene
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Pac Gabriela Luis N Teresita Daniel Luis P
RP Escalofrio Chucho Solemne Chucho Solemne Hipotensión/luego fiebre en dom Escalofrio
Tiempo 2 hs 45 3hs ultima hora 3 hs
Equipo 1 4 3 7 5
Turno T M M T T
Tecnico
HC BC BC BC BC Neg
LB 100. BC BC BC No Neg
LB
Concentrado Neg Neg Neg No Neg
Pico Agua 100 ufc BC

Ozono en cañerías de sala y equipos. C
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BC

		Mes previo		Fecha		7-Jan		8-Jan		8-Jan		9-Jan		11-Jan		13-Jan		16-Jan		17-Jan				7-Feb				28-Feb				25-Apr				5-Jun

				Pac		Gabriela		Luis N		Teresita		Daniel		Comunicación al FNR		Visita del FNR		Luis P		Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR

				RP		Escalofrio		Chucho Solemne		Chucho Solemne		Hipotensión/luego fiebre en dom						Escalofrio

				Tiempo		2 hs 45		3hs		ultima hora								3 hs

				Equipo 		1		4		3		7						5

				Turno		T		M		M		T						T

				Tecnico

				HC		BC		BC		BC		BC						Neg

				LB		100. BC		BC		BC		No						Neg

				LB

				Concentrado		Neg		Neg		Neg		No						Neg

				Pico Agua		100 ufc BC





		Medidas		Ozono en cañerías de sala y equipos.

						Diabetica, panvascular con lesiones isquemicas en MMSS e II. A las 24 hs ingresa y fallece.										Sala de TA temp ambiental elevada								Se constatan pérdidas en el circuito												Validado

																Controles de cloro diarios								Se constatan realizaron las medidas recomendadas												Sin eventos

																Se discute conductas con ingresos nuevos				Se suspenden ingresos

																Acido peracetico en circuito de sala				Se realiza desinfeccion de filtro de carbon, OI con formol, se chequea ozoniazación diaria

																Reemplazo de sistema de cañerías				Se reemplazaron las cañerias luego cloro peracetico tambien en mangueras de equipos y tanques

																				Se realizao perfil genetico de las BC, diferentes entre pacientes, coincidian entreliquido y HC del paciente

																				Sin eventos				Sin eventos

																												Completar acondicionamiento de circulación de dializzadores

		Antecedentes		Noviembre																								Utilizar el formol en CxT adecuadas

				Falla del ozono																								Se sugiere DT supervise proceso sobre el TA

																												Sin nuevos eventos pacientes bien 

				Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.																						Desinfecciones semanales

				16/12: Limpieza y cloración de cañerías																								Control semanal x 4 microbiología

				24/12 y 31/12 formol en carbon y resto del pretratamiento																								Sin eventos				Mejoría en todos los registros y resultados de microbiología, aun no cumple con la validación

				1/1 cloracion de cañerías																												Sin eventos

				7/1 cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotríficos, salida de osmosis inversa: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 de heterotróficos + BC





Serratia

		Nombre		RP		Fecha de evento		Equipo 		dia		Turno 		Técnico				Hemocultivo		LD pre cap		LD post cap		Pico 		Hisopado R/coprocultivo?		Edad 		Nefropatia 		Comorbilidades		Glucemia		Acceso Vascular:FAV nativa1, protesis 2, cateter t 3, catater s/t 4		Tiempo en dial meses		Albumina		Diabetico		Ferritina		PTH		PRU%		kt/v		Charlson		Eventos		ATB previos		No internación 3 meses

		GL				28/11/14		3										Serratia

		BM				28/12/14		3										Serratia





		F		escalofrio		1/5/15		2		lmv		m		FI				Serratia		no		no		no				40		HFS		Disruptivo, consumidor				Nativa		3 años				no														no		no

		OL		escalofrio		1/12/15		7		lmv		v		LR				Serratia								neg		50		GP						Nativa		6a				no														no		no

		DM		chucho		1/20/15		2		mjs		t		TB				Serratia		<10		>10		<10		neg		80		NAE						Gemelar		9m				no														no		no

		BM		escalofrio en dom		1/21/15		3		lmv		t		CC				Serratia		no		no		no		neg		40		NAE						Nativa		6a				no														no		no

		Paciente F, ha presentado Serratia en heridas superficiales. Medidas de contacto.

		Se revisan procesos con el CI, aislamiento de contacto, hisopado rectal/ expectoración. Se extreman medidas de higiene ambiental. Se aislan los equipos, se extreman desinfecciones.

		OL		chucho en hd		3/2/15		7		lmv								neg		Serratia 100		Serratia 10		<10 seudomona

		RP		chucho en hd		3/3/15		3		mjs		m		TB				Serratia		Serratia		Serratia						85		NAE						Nativa		10a				no														no		no(institucionalizado)		Amika Meropenem

		SI		chucho en hd		3/9/15		5		lmv		m		KV						Serratia				100ufc heterotroficos				78		diabetica						Nativa		1a				si

		RB		chucho en hd		3/10/15		8		mjs		t		PP								<10		<10				80		UO						gemelar						no

		Reunion en FNR: Se propone chequear el proceeso de desinfeccion de los equipos (consumo de desinfectante), de enfermería (conexión desconexión), limpieza exaustiva de lárea. Evitar fomites



		RB		chucho en hd		3/12/15		8		mjs		t		PP

		DL		chucho en hd		3/13/13		6		lmv		m		KV		cateter +….		neg						100

		DIA 12/03: Limpieza profunda y gral de sala de diálisis.

		17/3/2015:Visita para observación, se encontraron aspectos edilicios y de equipamiento a mejorar, puntos del área de diálisis a mejorar la limpieza, procesos de limpieza del área y asistencia al paciente no coinciden en el timapo.

		Se recomendo: simplificar los procesos, usar cloro orgánico en todo el ambiente, no reprocesar materiales….

		Dia 19/03: Se realiza limpieza profunda de enfermería sucia y sala de lavado.

		Doble desinfección interna de equipos.





Hoja3







Antecedentes 
Antecedentes Noviembre Falla del ozono (varios dias)

Cloro por debajo del objetivo

Diciembre Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.
16/12: Limpieza y cloración de cañerías
24/12 y 31/12 Formol en carbon y resto del pretratamiento (12 horas)

Enero
01/01: Cloracion de cañerías circuito de sala
07/01: Cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotróficos, salida de OI: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 UFC heterotróficos + BC


BC

		Mes previo		Fecha		7-Jan		8-Jan		8-Jan		9-Jan		11-Jan		13-Jan		16-Jan		17-Jan				7-Feb				28-Feb				25-Apr				5-Jun

				Pac		Gabriela		Luis N		Teresita		Daniel		Comunicación al FNR		Visita del FNR		Luis P		Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR

				RP		Escalofrio		Chucho Solemne		Chucho Solemne		Hipotensión/luego fiebre en dom						Escalofrio

				Tiempo		2 hs 45		3hs		ultima hora		3 hs						3 hs

				Equipo 		1		4		3		7						5

				Turno		T		M		M		T						T

				Tecnico

				HC		BC		BC		BC		BC						Neg

				LB		100. BC		BC		BC		No						Neg

				LB

				Concentrado		Neg		Neg		Neg		No						Neg

				Pico Agua		100 ufc BC





		Medidas		Ozono en cañerías de sala y equipos.

						Diabetica, panvascular con lesiones isquemicas en MMSS e II. A las 24 hs ingresa y fallece.										Sala de TA temp ambiental elevada								Se constatan pérdidas en el circuito												Validado

																Controles de cloro diarios								Se constatan realizaron las medidas recomendadas												Sin eventos

																Se discute conductas con ingresos nuevos				Se suspenden ingresos

																Acido peracetico en circuito de sala				Se realiza desinfeccion de filtro de carbon, OI con formol, se chequea ozoniazación diaria

																Reemplazo de sistema de cañerías				Se reemplazaron las cañerias luego cloro peracetico tambien en mangueras de equipos y tanques

																				Se realizao perfil genetico de las BC, diferentes entre pacientes, coincidian entreliquido y HC del paciente

																								Sin eventos

																												Completar acondicionamiento de circulación de dializzadores

		Antecedentes		Noviembre																								Utilizar el formol en CxT adecuadas

				Falla del ozono																								Se sugiere DT supervise proceso sobre el TA

																												Sin nuevos eventos pacientes bien 

				Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.																						Desinfecciones semanales

				16/12: Limpieza y cloración de cañerías																								Control semanal x 4 microbiología

				24/12 y 31/12 formol en carbon y resto del pretratamiento																								Sin eventos				Mejoría en todos los registros y resultados de microbiología, aun no cumple con la validación

				1/1 cloracion de cañerías																												Sin eventos

				7/1 cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotríficos, salida de osmosis inversa: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 de heterotróficos + BC





Serratia

		Nombre		RP		Fecha de evento		Equipo 		dia		Turno 		Técnico				Hemocultivo		LD pre cap		LD post cap		Pico 		Hisopado R/coprocultivo?		Edad 		Nefropatia 		Comorbilidades		Glucemia		Acceso Vascular:FAV nativa1, protesis 2, cateter t 3, catater s/t 4		Tiempo en dial meses		Albumina		Diabetico		Ferritina		PTH		PRU%		kt/v		Charlson		Eventos		ATB previos		No internación 3 meses

		GL				28/11/14		3										Serratia

		BM				28/12/14		3										Serratia





		F		escalofrio		1/5/15		2		lmv		m		FI				Serratia		no		no		no				40		HFS		Disruptivo, consumidor				Nativa		3 años				no														no		no

		OL		escalofrio		1/12/15		7		lmv		v		LR				Serratia								neg		50		GP						Nativa		6a				no														no		no

		DM		chucho		1/20/15		2		mjs		t		TB				Serratia		<10		>10		<10		neg		80		NAE						Gemelar		9m				no														no		no

		BM		escalofrio en dom		1/21/15		3		lmv		t		CC				Serratia		no		no		no		neg		40		NAE						Nativa		6a				no														no		no

		Paciente F, ha presentado Serratia en heridas superficiales. Medidas de contacto.

		Se revisan procesos con el CI, aislamiento de contacto, hisopado rectal/ expectoración. Se extreman medidas de higiene ambiental. Se aislan los equipos, se extreman desinfecciones.

		OL		chucho en hd		3/2/15		7		lmv								neg		Serratia 100		Serratia 10		<10 seudomona

		RP		chucho en hd		3/3/15		3		mjs		m		TB				Serratia		Serratia		Serratia						85		NAE						Nativa		10a				no														no		no(institucionalizado)		Amika Meropenem

		SI		chucho en hd		3/9/15		5		lmv		m		KV						Serratia				100ufc heterotroficos				78		diabetica						Nativa		1a				si

		RB		chucho en hd		3/10/15		8		mjs		t		PP								<10		<10				80		UO						gemelar						no

		Reunion en FNR: Se propone chequear el proceeso de desinfeccion de los equipos (consumo de desinfectante), de enfermería (conexión desconexión), limpieza exaustiva de lárea. Evitar fomites



		RB		chucho en hd		3/12/15		8		mjs		t		PP

		DL		chucho en hd		3/13/13		6		lmv		m		KV		cateter +….		neg						100

		DIA 12/03: Limpieza profunda y gral de sala de diálisis.

		17/3/2015:Visita para observación, se encontraron aspectos edilicios y de equipamiento a mejorar, puntos del área de diálisis a mejorar la limpieza, procesos de limpieza del área y asistencia al paciente no coinciden en el timapo.

		Se recomendo: simplificar los procesos, usar cloro orgánico en todo el ambiente, no reprocesar materiales….

		Dia 19/03: Se realiza limpieza profunda de enfermería sucia y sala de lavado.

		Doble desinfección interna de equipos.





Hoja3

		13-Jan				17-Jan				Antecedentes		Noviembre		Falla del ozono (varios dias)

		Sala de TA temp ambiental elevada				Se suspenden ingresos de pacientes nuevos								Cloro por debajo del objetivo

		Controles de cloro diarios				Indica: cambio filtro de carbon, desinfección OI y circuito con formol, chequear función ozono 

		Se discute conductas con ingresos nuevos				Indica: reemplazo de cañerias de sala, luego peracético						Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.

		Indica: Acido peracetico en circuito de sala				Perfil genetico de las BC: diferentes entre pacientes, coincidian entre LD y HC de cada paciente						16/12: 		Limpieza y cloración de cañerías

		Recomienda: Reemplazo de sistema de cañerías										24/12 y 31/12 		Formol en carbon y resto del pretratamiento (12 horas)

		Recomienda: Estudio Genetico de las BC.

												Enero

												01/01:		Cloracion de cañerías circuito de sala

												07/01:		Cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotróficos, salida de OI: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 UFC heterotróficos + BC







Conducta 
13-ene

Sala de TA temp ambiental elevada
Controles de cloro diarios
Se discute conductas con ingresos nuevos
Indica: Acido peracetico en circuito de sala
Recomienda: Reemplazo de sistema de cañerías
Recomienda: Estudio Genetico de las BC.

17-ene
Se suspenden ingresos de pacientes nuevos
Indica: cambio filtro de carbon, desinfección OI y circuito con formol, chequear función ozono 
Indica: reemplazo de cañerias de sala, luego peracético
Perfil genetico de las BC: diferentes entre pacientes, coincidian entre LD y HC de cada paciente


BC

		Mes previo		Fecha		7-Jan		8-Jan		8-Jan		9-Jan		11-Jan		13-Jan		16-Jan		17-Jan				7-Feb				28-Feb				25-Apr				5-Jun

				Pac		Gabriela		Luis N		Teresita		Daniel		Comunicación al FNR		Visita del FNR		Luis P		Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR

				RP		Escalofrio		Chucho Solemne		Chucho Solemne		Hipotensión/luego fiebre en dom						Escalofrio

				Tiempo		2 hs 45		3hs		ultima hora		3 hs						3 hs

				Equipo 		1		4		3		7						5

				Turno		T		M		M		T						T

				Tecnico

				HC		BC		BC		BC		BC						Neg

				LB		100. BC		BC		BC		No						Neg

				LB

				Concentrado		Neg		Neg		Neg		No						Neg

				Pico Agua		100 ufc BC





		Medidas		Ozono en cañerías de sala y equipos.

						Diabetica, panvascular con lesiones isquemicas en MMSS e II. A las 24 hs ingresa y fallece.										Sala de TA temp ambiental elevada								Se constatan pérdidas en el circuito												Validado

																Controles de cloro diarios								Se constatan realizaron las medidas recomendadas												Sin eventos

																Se discute conductas con ingresos nuevos				Se suspenden ingresos

																Acido peracetico en circuito de sala				Se realiza desinfeccion de filtro de carbon, OI con formol, se chequea ozoniazación diaria

																Reemplazo de sistema de cañerías				Se reemplazaron las cañerias luego cloro peracetico tambien en mangueras de equipos y tanques

																				Se realizao perfil genetico de las BC, diferentes entre pacientes, coincidian entreliquido y HC del paciente

																								Sin eventos

																												Completar acondicionamiento de circulación de dializzadores

		Antecedentes		Noviembre																								Utilizar el formol en CxT adecuadas

				Falla del ozono																								Se sugiere DT supervise proceso sobre el TA

																												Sin nuevos eventos pacientes bien 

				Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.																						Desinfecciones semanales

				16/12: Limpieza y cloración de cañerías																								Control semanal x 4 microbiología

				24/12 y 31/12 formol en carbon y resto del pretratamiento																								Sin eventos				Mejoría en todos los registros y resultados de microbiología, aun no cumple con la validación

				1/1 cloracion de cañerías																												Sin eventos

				7/1 cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotríficos, salida de osmosis inversa: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 de heterotróficos + BC





Serratia

		Nombre		RP		Fecha de evento		Equipo 		dia		Turno 		Técnico				Hemocultivo		LD pre cap		LD post cap		Pico 		Hisopado R/coprocultivo?		Edad 		Nefropatia 		Comorbilidades		Glucemia		Acceso Vascular:FAV nativa1, protesis 2, cateter t 3, catater s/t 4		Tiempo en dial meses		Albumina		Diabetico		Ferritina		PTH		PRU%		kt/v		Charlson		Eventos		ATB previos		No internación 3 meses

		GL				28/11/14		3										Serratia

		BM				28/12/14		3										Serratia





		F		escalofrio		1/5/15		2		lmv		m		FI				Serratia		no		no		no				40		HFS		Disruptivo, consumidor				Nativa		3 años				no														no		no

		OL		escalofrio		1/12/15		7		lmv		v		LR				Serratia								neg		50		GP						Nativa		6a				no														no		no

		DM		chucho		1/20/15		2		mjs		t		TB				Serratia		<10		>10		<10		neg		80		NAE						Gemelar		9m				no														no		no

		BM		escalofrio en dom		1/21/15		3		lmv		t		CC				Serratia		no		no		no		neg		40		NAE						Nativa		6a				no														no		no

		Paciente F, ha presentado Serratia en heridas superficiales. Medidas de contacto.

		Se revisan procesos con el CI, aislamiento de contacto, hisopado rectal/ expectoración. Se extreman medidas de higiene ambiental. Se aislan los equipos, se extreman desinfecciones.

		OL		chucho en hd		3/2/15		7		lmv								neg		Serratia 100		Serratia 10		<10 seudomona

		RP		chucho en hd		3/3/15		3		mjs		m		TB				Serratia		Serratia		Serratia						85		NAE						Nativa		10a				no														no		no(institucionalizado)		Amika Meropenem

		SI		chucho en hd		3/9/15		5		lmv		m		KV						Serratia				100ufc heterotroficos				78		diabetica						Nativa		1a				si

		RB		chucho en hd		3/10/15		8		mjs		t		PP								<10		<10				80		UO						gemelar						no

		Reunion en FNR: Se propone chequear el proceeso de desinfeccion de los equipos (consumo de desinfectante), de enfermería (conexión desconexión), limpieza exaustiva de lárea. Evitar fomites



		RB		chucho en hd		3/12/15		8		mjs		t		PP

		DL		chucho en hd		3/13/13		6		lmv		m		KV		cateter +….		neg						100

		DIA 12/03: Limpieza profunda y gral de sala de diálisis.

		17/3/2015:Visita para observación, se encontraron aspectos edilicios y de equipamiento a mejorar, puntos del área de diálisis a mejorar la limpieza, procesos de limpieza del área y asistencia al paciente no coinciden en el timapo.

		Se recomendo: simplificar los procesos, usar cloro orgánico en todo el ambiente, no reprocesar materiales….

		Dia 19/03: Se realiza limpieza profunda de enfermería sucia y sala de lavado.

		Doble desinfección interna de equipos.





Hoja3

		13-Jan				17-Jan				Antecedentes		Noviembre		Falla del ozono (varios dias)

		Sala de TA temp ambiental elevada				Se suspenden ingresos de pacientes nuevos								Cloro por debajo del objetivo

		Controles de cloro diarios				Indica: cambio filtro de carbon, desinfección OI y circuito con formol, chequear función ozono 

		Se discute conductas con ingresos nuevos				Indica: reemplazo de cañerias de sala, luego peracético						Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.

		Indica: Acido peracetico en circuito de sala				Perfil genetico de las BC: diferentes entre pacientes, coincidian entre LD y HC de cada paciente						16/12: 		Limpieza y cloración de cañerías

		Recomienda: Reemplazo de sistema de cañerías										24/12 y 31/12 		Formol en carbon y resto del pretratamiento (12 horas)

		Recomienda: Estudio Genetico de las BC.

												Enero

												01/01:		Cloracion de cañerías circuito de sala

												07/01:		Cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotróficos, salida de OI: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 UFC heterotróficos + BC




















BC

		Mes previo		Fecha		7-Jan		8-Jan		8-Jan		9-Jan		11-Jan		13-Jan		16-Jan		17-Jan				7-Feb				28-Feb				25-Apr				5-Jun

				Pac		Gabriela		Luis N		Teresita		Daniel		Comunicación al FNR		Visita del FNR		Luis P		Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR

				RP		Escalofrio		Chucho Solemne		Chucho Solemne		Hipotensión/luego fiebre en dom						Escalofrio

				Tiempo		2 hs 45		3hs		ultima hora		3 hs						3 hs

				Equipo 		1		4		3		7						5

				Turno		T		M		M		T						T

				Tecnico

				HC		BC		BC		BC		BC						Neg

				LB		100. BC		BC		BC		No						Neg

				LB

				Concentrado		Neg		Neg		Neg		No						Neg

				Pico Agua		100 ufc BC





		Medidas		Ozono en cañerías de sala y equipos.

						Diabetica, panvascular con lesiones isquemicas en MMSS e II. A las 24 hs ingresa y fallece.										Sala de TA temp ambiental elevada								Se constatan pérdidas en el circuito												Validado

																Controles de cloro diarios								Se constatan realizaron las medidas recomendadas												Sin eventos

																Se discute conductas con ingresos nuevos				Se suspenden ingresos

																Acido peracetico en circuito de sala				Se realiza desinfeccion de filtro de carbon, OI con formol, se chequea ozoniazación diaria

																Reemplazo de sistema de cañerías				Se reemplazaron las cañerias luego cloro peracetico tambien en mangueras de equipos y tanques

																				Se realizao perfil genetico de las BC, diferentes entre pacientes, coincidian entreliquido y HC del paciente

																								Sin eventos

																												Completar acondicionamiento de circulación de dializzadores

		Antecedentes		Noviembre																								Utilizar el formol en CxT adecuadas

				Falla del ozono																								Se sugiere DT supervise proceso sobre el TA

																												Sin nuevos eventos pacientes bien 

				Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.																						Desinfecciones semanales

				16/12: Limpieza y cloración de cañerías																								Control semanal x 4 microbiología

				24/12 y 31/12 formol en carbon y resto del pretratamiento																								Sin eventos				Mejoría en todos los registros y resultados de microbiología, aun no cumple con la validación

				1/1 cloracion de cañerías																												Sin eventos

				7/1 cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotríficos, salida de osmosis inversa: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 de heterotróficos + BC





Serratia

		Nombre		RP		Fecha de evento		Equipo 		dia		Turno 		Técnico				Hemocultivo		LD pre cap		LD post cap		Pico 		Hisopado R/coprocultivo?		Edad 		Nefropatia 		Comorbilidades		Glucemia		Acceso Vascular:FAV nativa1, protesis 2, cateter t 3, catater s/t 4		Tiempo en dial meses		Albumina		Diabetico		Ferritina		PTH		PRU%		kt/v		Charlson		Eventos		ATB previos		No internación 3 meses

		GL				28/11/14		3										Serratia

		BM				28/12/14		3										Serratia





		F		escalofrio		1/5/15		2		lmv		m		FI				Serratia		no		no		no				40		HFS		Disruptivo, consumidor				Nativa		3 años				no														no		no

		OL		escalofrio		1/12/15		7		lmv		v		LR				Serratia								neg		50		GP						Nativa		6a				no														no		no

		DM		chucho		1/20/15		2		mjs		t		TB				Serratia		<10		>10		<10		neg		80		NAE						Gemelar		9m				no														no		no

		BM		escalofrio en dom		1/21/15		3		lmv		t		CC				Serratia		no		no		no		neg		40		NAE						Nativa		6a				no														no		no

		Paciente F, ha presentado Serratia en heridas superficiales. Medidas de contacto.

		Se revisan procesos con el CI, aislamiento de contacto, hisopado rectal/ expectoración. Se extreman medidas de higiene ambiental. Se aislan los equipos, se extreman desinfecciones.

		OL		chucho en hd		3/2/15		7		lmv								neg		Serratia 100		Serratia 10		<10 seudomona

		RP		chucho en hd		3/3/15		3		mjs		m		TB				Serratia		Serratia		Serratia						85		NAE						Nativa		10a				no														no		no(institucionalizado)		Amika Meropenem

		SI		chucho en hd		3/9/15		5		lmv		m		KV						Serratia				100ufc heterotroficos				78		diabetica						Nativa		1a				si

		RB		chucho en hd		3/10/15		8		mjs		t		PP								<10		<10				80		UO						gemelar						no

		Reunion en FNR: Se propone chequear el proceeso de desinfeccion de los equipos (consumo de desinfectante), de enfermería (conexión desconexión), limpieza exaustiva de lárea. Evitar fomites



		RB		chucho en hd		3/12/15		8		mjs		t		PP

		DL		chucho en hd		3/13/13		6		lmv		m		KV		cateter +….		neg						100

		DIA 12/03: Limpieza profunda y gral de sala de diálisis.

		17/3/2015:Visita para observación, se encontraron aspectos edilicios y de equipamiento a mejorar, puntos del área de diálisis a mejorar la limpieza, procesos de limpieza del área y asistencia al paciente no coinciden en el timapo.

		Se recomendo: simplificar los procesos, usar cloro orgánico en todo el ambiente, no reprocesar materiales….

		Dia 19/03: Se realiza limpieza profunda de enfermería sucia y sala de lavado.

		Doble desinfección interna de equipos.





Hoja3

		13-Jan				17-Jan				Antecedentes		Noviembre		Falla del ozono (varios dias)

		Sala de TA temp ambiental elevada				Se suspenden ingresos de pacientes nuevos								Cloro por debajo del objetivo

		Controles de cloro diarios				Indica: cambio filtro de carbon, desinfección OI y circuito con formol, chequear función ozono 

		Se discute conductas con ingresos nuevos				Indica: reemplazo de cañerias de sala, luego peracético						Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.

		Indica: Acido peracetico en circuito de sala				Perfil genetico de las BC: diferentes entre pacientes, coincidian entre LD y HC de cada paciente						16/12: 		Limpieza y cloración de cañerías

		Recomienda: Reemplazo de sistema de cañerías										24/12 y 31/12 		Formol en carbon y resto del pretratamiento (12 horas)

		Recomienda: Estudio Genetico de las BC.

												Enero

												01/01:		Cloracion de cañerías circuito de sala

												07/01:		Cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotróficos, salida de OI: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 UFC heterotróficos + BC





















Evolución 
07-feb 28-feb 25-abr 05-jun

N
ue

va
 v

is
ita

 d
el

 F
N

R

N
ue

va
 v

is
ita

 d
el

 F
N

R

N
ue

va
 v

is
ita

 d
el

 F
N

R

N
ue

va
 v

is
ita

 d
el

 F
N

R

Pérdidas en circuito En proceso SL Mejoría en resultados de micValidado
Realizaron recomendacionesFormol en CxT adecuadas Sin eventos Sin eventos
Pacientes bien DT supervise acciones TA
Sin nuevas RP Pacientes bien

Sin nuevas RP
Microbiología semanal x 4 
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BC

		Mes previo		Fecha		7-Jan		8-Jan		8-Jan		9-Jan		11-Jan		13-Jan		16-Jan		17-Jan																				7-Feb				28-Feb				25-Apr				5-Jun

				Pac		Gabriela		Luis N		Teresita		Daniel		Comunicación al FNR		Visita del FNR		Luis P		Nueva visita del FNR																				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR				Nueva visita del FNR

				RP		Escalofrio		Chucho Solemne		Chucho Solemne		Hipotensión/luego fiebre en dom						Escalofrio

				Tiempo		2 hs 45		3hs		ultima hora		3 hs						3 hs

				Equipo 		1		4		3		7						5

				Turno		T		M		M		T						T

				Tecnico

				HC		BC		BC		BC		BC						Neg

				LB		100. BC		BC		BC		No						Neg

				LB

				Concentrado		Neg		Neg		Neg		No						Neg

				Pico Agua		100 ufc BC





		Medidas		Ozono en cañerías de sala y equipos.

						Diabetica, panvascular con lesiones isquemicas en MMSS e II. A las 24 hs ingresa y fallece.										Sala de TA temp ambiental elevada																								Pérdidas en circuito				En proceso SL				Mejoría en resultados de microbiol				Validado

																Controles de cloro diarios																								Realizaron recomendaciones				Formol en CxT adecuadas				Sin eventos				Sin eventos

																Se discute conductas con ingresos nuevos				Se suspenden ingresos																				Pacientes bien				DT supervise acciones TA

																Acido peracetico en circuito de sala				Se realiza desinfeccion de filtro de carbon, OI con formol, se chequea ozoniazación diaria																				Sin nuevas RP				Pacientes bien

																Reemplazo de sistema de cañerías				Se reemplazaron las cañerias luego cloro peracetico tambien en mangueras de equipos y tanques																								Sin nuevas RP

																				Se realizao perfil genetico de las BC, diferentes entre pacientes, coincidian entreliquido y HC del paciente																								Microbiología semanal x 4 

		Antecedentes		Noviembre

				Falla del ozono

				Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.

				16/12: Limpieza y cloración de cañerías

				24/12 y 31/12 formol en carbon y resto del pretratamiento

				1/1 cloracion de cañerías

				7/1 cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotríficos, salida de osmosis inversa: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 de heterotróficos + BC





Serratia

		Nombre		RP		Fecha de evento		Equipo 		dia		Turno 		Técnico				Hemocultivo		LD pre cap		LD post cap		Pico 		Hisopado R/coprocultivo?		Edad 		Nefropatia 		Comorbilidades		Glucemia		Acceso Vascular:FAV nativa1, protesis 2, cateter t 3, catater s/t 4		Tiempo en dial meses		Albumina		Diabetico		Ferritina		PTH		PRU%		kt/v		Charlson		Eventos		ATB previos		No internación 3 meses

		GL				28/11/14		3										Serratia

		BM				28/12/14		3										Serratia





		F		escalofrio		1/5/15		2		lmv		m		FI				Serratia		no		no		no				40		HFS		Disruptivo, consumidor				Nativa		3 años				no														no		no

		OL		escalofrio		1/12/15		7		lmv		v		LR				Serratia								neg		50		GP						Nativa		6a				no														no		no

		DM		chucho		1/20/15		2		mjs		t		TB				Serratia		<10		>10		<10		neg		80		NAE						Gemelar		9m				no														no		no

		BM		escalofrio en dom		1/21/15		3		lmv		t		CC				Serratia		no		no		no		neg		40		NAE						Nativa		6a				no														no		no

		Paciente F, ha presentado Serratia en heridas superficiales. Medidas de contacto.

		Se revisan procesos con el CI, aislamiento de contacto, hisopado rectal/ expectoración. Se extreman medidas de higiene ambiental. Se aislan los equipos, se extreman desinfecciones.

		OL		chucho en hd		3/2/15		7		lmv								neg		Serratia 100		Serratia 10		<10 seudomona

		RP		chucho en hd		3/3/15		3		mjs		m		TB				Serratia		Serratia		Serratia						85		NAE						Nativa		10a				no														no		no(institucionalizado)		Amika Meropenem

		SI		chucho en hd		3/9/15		5		lmv		m		KV						Serratia				100ufc heterotroficos				78		diabetica						Nativa		1a				si

		RB		chucho en hd		3/10/15		8		mjs		t		PP								<10		<10				80		UO						gemelar						no

		Reunion en FNR: Se propone chequear el proceeso de desinfeccion de los equipos (consumo de desinfectante), de enfermería (conexión desconexión), limpieza exaustiva de lárea. Evitar fomites



		RB		chucho en hd		3/12/15		8		mjs		t		PP

		DL		chucho en hd		3/13/13		6		lmv		m		KV		cateter +….		neg						100

		DIA 12/03: Limpieza profunda y gral de sala de diálisis.

		17/3/2015:Visita para observación, se encontraron aspectos edilicios y de equipamiento a mejorar, puntos del área de diálisis a mejorar la limpieza, procesos de limpieza del área y asistencia al paciente no coinciden en el timapo.

		Se recomendo: simplificar los procesos, usar cloro orgánico en todo el ambiente, no reprocesar materiales….

		Dia 19/03: Se realiza limpieza profunda de enfermería sucia y sala de lavado.

		Doble desinfección interna de equipos.





Hoja3

		13-Jan				17-Jan				Antecedentes		Noviembre		Falla del ozono (varios dias)

		Sala de TA temp ambiental elevada				Se suspenden ingresos de pacientes nuevos								Cloro por debajo del objetivo

		Controles de cloro diarios				Indica: cambio filtro de carbon, desinfección OI y circuito con formol, chequear función ozono 

		Se discute conductas con ingresos nuevos				Indica: reemplazo de cañerias de sala, luego peracético						Diciembre		Conteos elevados en carbon y sala durante varios meses de 2012.

		Indica: Acido peracetico en circuito de sala				Perfil genetico de las BC: diferentes entre pacientes, coincidian entre LD y HC de cada paciente						16/12: 		Limpieza y cloración de cañerías

		Recomienda: Reemplazo de sistema de cañerías										24/12 y 31/12 		Formol en carbon y resto del pretratamiento (12 horas)

		Recomienda: Estudio Genetico de las BC.

												Enero

												01/01:		Cloracion de cañerías circuito de sala

												07/01:		Cultivos de control: Carbon 7 ufc heterotróficos, salida de OI: 91 UFC heterotroficos. Sala de lavado 130 UFC heterotróficos + BC
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