QUE HACEMOS CON EL

ERROR EN LA DAN ?

Riesgos de infeccion asociados al
procesamiento inadecuado

Da lo mismo esterilizar que desinfectar
de alto nivel ?

Farmacéutica Silvia Robilotti




* Un dispositivo medico que entra en contacto con tejido estéril.....debe
estar esteril en su uso entre paciente y paciente

* Un dispositivos medico que entra en contacto con mucosas...debe al
menos recibir una desinfeccion de alto nivel (DAN) entre pacientes.

« Ambos procesos: Esterilizacion y la DAN, son factibles a error

 Estos errores, en la limpieza, desinfeccion de alto nivel y/o
esterilizacion pueden causar trasmision de patogenos entre

pacientes -

Nuestro objetivo: evaluar y gestionar este error

Adaptado: Assessing the risk of disease transmission to patients when there is a failure to
follow recommended disinfection and sterilization guidelines.

David Weber MD MPH:; William Rutala PHd MPH
American Jornal of Infection Control 41 (2013) S67-S71




12 Ialta !G Gllmllllllllﬂlllﬂ en |as normas He ||mn|eza.

desinfeccion y esterilizacion ’,

GENERAN BROTES
ya sea en instituciones individuales o en miiltiples centros

Ejemplos:
» Seoane-Vazquez reportan entre 1974 y 2005, 63 brotes por

errores procesamiento endoscopios, involucran 21.000
pacientes

« Un solo brote en Belgica en afio 2002, por uso de
glutaraldehido inactivo, comprometio a 34.879 pacientes en
60 hospitales!!




5

Errores humanos: modificacion de
parametros de procesos, mala limpieza
previa, mal enjuague, mal secado

4

Errores en equipos /productos:
(por diseno complejo)

o productos de DAN
(vencidos, inactivos)

[

Errores de procedimientos: no
respetar un protocolo de trabajo,

ialtear etapas




* Ministerio de Salud y Accion Social
Resolucion 1547/2007. Argentina

» Guia de Procedimientos y Métodos de
Esterilizacion y Desinfeccion para
Establecimientos de Salud Publicos y
Privados, la gque se incorpora al Programa
Nacional de Garantia de Calidad a la
Atencion Medica.
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« Dado que la DAN suele practicar fuera de la Central de Esterilizacion (servicios de
Endoscopia, Odontologia y areas quirurgicas), el profesional responsable de la
Central de Esterilizacion debe participar en conjunto con el Comité de Control de
Infecciones de la institucion en la implementacion de los procesos de DAN

» Laeficaciay seguridad de DAN requiere del monitoreo estricto de parametros y de
procedimientos escritos con la operatoria de trabajo detallada; registrando los
controles quimicos (control de concentracion con tiras quimicas reactivas especificas
para el producto utilizado )y controles fisicos (temperatura y tiempo de exposicion)
efectuados sobre la solucion desinfectante.

 Estos controles deben tener igual grado de rigor que los
aplicables para los procesos de esterilizacion efectuados
dentro de la Central TRAZABILIDAD
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA EFECTUAR LA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL (SIC)

» Los desinfectantes para la DAN, deben contar con el registro de ANMAT de
comercializacion (Disposicion 4324 afio 1999 y/o modificatorias u otra vigente a la

de fecha)
* Los desinfectantes usados actualmente para productos de uso médico son:

Glutaraldehido, ortoftalaldehido y acido peracético.

» Debe realizarse un monitoreo adecuado de los parametros criticos del proceso:
concentracion del agente desinfectante, temperatura y tiempo de exposicion.

» Controlar fecha de validez de la solucion.
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 Verificar la compatibilidad fisica y funcional del instrumento con el
producto desinfectante de acuerdo a indicaciones de los fabricantes.

 Respetar las condiciones de ventilacion requeridas en el area de
trabajo para evitar exposicion del personal a vapores en
concentraciones superiores a los limites establecidos por los
organismos de salud ocupacional.

 El area destinada a la desinfeccion debe estar provista de ventilacion
forzada, mesadas amplias y dos piletas para el lavado y la eliminacion
del desinfectante de los instrumentos mediante el enjuague.




- Tendencia internacional DAN como parte de un conjunto de
operaciones destinadas a garantizar el adecuado reprocesamiento de

los productos medicos.

* Debe entenderse el tratamiento completo en su conjunto como
desinfeccion de alto nivel, incluyendo las etapas previas y
posteriores a la desinfeccion propiamente dicha.

 Estas etapas son:

* Prelavado

 Lavado

e Enjuague

* Secado

 Desinfeccion propiamente dicha

* Enjuague del agente desinfectante
 Secado

=

BAJO
PROTOCOLO
=

ESCRITO

Farmaceutica Silvia Robilotti 9



RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y

EJEMPLO

CONTROL DE INFECCIONES EN ENDOSCOPIA

Los elementos semicriticos son aquellos que entran en contacto con la mucosa o

 piel no intacta.

Estos deben recibir desinfeccion de alto nivel (D
aprobados por la Institucion antes de cada uso.

Han sido documentadas infecciones relacionadas cor
semicritico), debido al incumplimiento de las recom

PROTOCOLO DE LIMPIEZA

Materiales necesarios.
Verifique la existencia de un drea Ilmplu yextluswu 3

. Slstemu de vacio (vucun mefro).
i * Manguera de aire.
i« Agua corriente de red.
i » Elementos de proteccion personal (EPP): camisolin

impermeable, antiparras, barbijo y guantes resistentes.

¢ o 1 02 cwhetos plsticas grandes para el/los desinfedtar
con graduacion y con tapa (confencion de elementos

voluminosos durante la inmersion en desinfectante).
i * 1 cwbeta pldstica para enjuague ferminal.

¢ = 1 cubeta pequeia con tapa (contencion de pequefios :

elementos durante la inmersion en desinfectante).

Contol Pracices Advsory Comite (HICPAC)
2. Guia de Proedimienta y Métodos de Esteiizadé y esinfeccén pora Estoblecimienta de soud P
Boltin Oficial N° 31.291, Resalucion 1547/2007 Ninisterio de Solud Arg

3. Eizacn sl Autor Ao Cous y i Robf, Cop V. i Dulon. Bs. s
4 Standords of Infecion Contlin Endostops. Sodey o g

: una bolsa pldstica para su traslado ol sector de DAN.

: 3. Repase las superficies externas con gasa, llene los canales del fibrobroncoscopio y/o sonda transesofagica con la solu
1. Guideline for disinfection and sterlization in Healthcore Fadities, 2008.DC. Autar, Williom Rutalo ]

1. Por inmersidn en cubeto limpia y con abundante agua de la red enjuague todo el equipo, fonto la superﬁue exter

- 2. Descarte posteriormente el agua de la batea que estd utilizando.

LIMPIEZA

Responsable del procedimiento: EN UTI: ayudante de senvicio, enfermeros y médicos.
En Quirofono: técnico de esterilizacion e instrumentadoras. En CMA: enfermera o médico.

PROCEDIMIENTO DE PRELAVADO

Finalizado el procedimiento con el endoscopio en Iu hubnuclon envuelva eI endoscoplo en

1. Coldquese todos los elementos de proteccion personal.

2. Coloque el detergente enzimdtico (Aniozime DLT®) en una cubeta de lavado con groduacion.
Dilucion recomendada: 25 ml de detergente en 5 litros de agua potable. La duracion de la solucién
enzimdtica preparada sin uso es de 8hs. y luego de superado este limite de fiempo se debe descartar completamente ad
no ha sido utilizoda.
Luego de usada la solucion de limpieza la misma se deberd desechar y se deberd realizar una nueva
preparacion para el siguiente estudio.

2. Sumerija el equipo del fibrobroncoscopio, sonda transesofagica y/o endoscopio y sus accesorios en las cubetas plds
con la diluci6n de detergente enzimdfico. Deje actuar durante tres minutos.

3. Limpie la superficie externa del equipo con una gosa o apdsito embebido en agua, irrigue los canales de agua y de aire
agua uyudﬂndose con la jeringa o Ios efectos de quitor los secreciones del paciente y no recontaminar las superficies de apoy

PROCEDIMIENTO DE LAVADO

1. Prepare nuevamente en cubetu limpia soluuon de ||mp|ezu segun dlluclon retomendudu
2. Sumerja nuevamente el equipo del fibrobroncoscopio, sonda transesofagica y/o endoscopio y sus accesorios en lc
cubetas pldsticas con la dilucion de detergente enzimdtico. Deje actuar durante tres minufos.

PROCEDIMIENTO DE SECADO

¢ 1. Utilice el alcohol al 70% para facilitar el secado cuyo objetivo, es prevenir la humedod y reducir
el nivel de contaminacién microbiana del agua corriente, asi como evitar la dilucion del desinfectante
de alfo nivel.
: 2. Seque con una compresa o paiio de tela limpio las partes externas del equipo.
3. Para o aspiracion de los canales, emplee el vacuo metro de aspiracion (vacio) extrae el liquido
cutundume sobrante de los mismos.

Si el endoscopio va a ser utilizado en forma inmediata con el paciente, proceda a la desinfeccion de alto nivel (DAN)
terminal del mismo. Sino gudrdelo limpio y seco, en un lugar que prevenga la recontaminacion (ejemplo valija de
transporte). No se guardan endoscopios desinfectados, el proceso de DAN se realiza minutos antes del estudio.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

Unu vez reuluudo la |ImpIEZI‘.I del eqmpo del hbrubronws(opm o sonda trunsexoluguu reah(e la DAN.

derergeme enzimériro ulilizundo pum tal ﬁn una ielingu, y emplee para la limpieza de los canales un cepillo para endos

PROCEDIMIENTO DE ENJUAGUE

* Pasados los 10 mmuios retire de Ius tubetns Iodos Ios
materiales y enjuague con ogua potable por inmersion con dos
recambios de agua, en la cubeta plstica destinada o tol fin.

. (oloquese lodos Ios elementos de proteccion personol
 Sumeria el equipo limpio y seco en una soluddn de OPA®
¢ (ortoftaloldehido) ol 0,55% durante 10 minutos. £l OPA no requiere
adfivacion. Solo para el coso de urologia usar APA (dcido
peracético).
* Asegurese que el liquido penetre por los canales de aire, agua,
succidn y biopsia, ayuddndose con jeringas limpias y secas.
* Lainmersion del equipo debe realizarse en los cwbetas
destinadas para tal fin.
: » Asegurese que el desinfectante cubra foda la superficie del equipo.
* Los accesorios deben sumevglrse en lo wheta pequena

* Utilice el alcohol al 70% para facilitar el secado previniendo
la humedad y reducir el nivel de contaminacién microbiana del
agua corriente.

como la de los canales.

* Seque con una compresa o paiio de tela limpio las partes
externas del equipo.

RECOMENDACIONES PARA LA PREV|
CONTROL DE INFECCIONES EN EN[

La enfermera a cargo del paciente colaborard en el procedimiento con la entrega del material
correspondiente (compresas estériles, barbijos, camisolines, guantes estériles, etc.). * Para la aspiracion de los canales, emplee el vacuo metro de
aspiracion (vacio) para evtraer el liquido circundante sobronte de

los mismos.

FEBRERO 2009 - ACTUALIZADO AGOSTO 2012

g I}

Renen uhoro estu en de unhzur el pio con ofro paciente.

Dejar en condiciones el sector para un nuevo procedimiento por otro usuario.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES EN ENDOSCOPIA
FEBRERO 2009 - ACTUALIZADO AGOSTO 2012

En caso de derrame de OPA en una superficie, inactive el mismo con 25 gramos de glicina por galén
de OPA derramado. Mezcle la glicina con el liquido derramado y deja actuar 5 minutos.
Recolecte usando guante de ldtex y papel absorbente. Descarte en bolsa rojo.




Si el producto es apto, sumergir totalmente el endoscopio (excepto el
cabezal en los no sumergibles) y hacer circular la solucion
desinfectante por los canales del endoscopio repetidas

VeCes.

Tapar y dejar en contacto el instrumento y los canales con solucion el
tiempo minimo de desinfeccion especificado en el procedimiento
Interno de la institucion.

Retirar el endoscopio de la solucion.

Tapar la batea de desinfeccion hasta el uso posterior, sin descartar la
solucion desinfectante.
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ENJUAGUE

Colocar la batea en la pileta de enjuague

*Hacer circular suficiente cantidad de agua esteril/ potable, por los

canales del endoscopio.
*Proceder al enjuague del exterior del instrumento.

*Realizar enjuagues sucesivos del instrumento a fin de eliminar todos los

restos toxicos del agente quimico utilizado.

*Descartar luego de cada enjuague el agua residual.







Trazabilidad del Registro del
Procedimiento







Altos niveles de
contaminacion
bacteriana

Termo sensibles:
Esterilizacion baja
temperatura o
DAN

ENDOSCOPIO:
dispositivo medico
mas asociados a
brotes
nosocomiales

;POR QUE?

Diseno complejo:
limenes estrechos y
largos conexiones
cruzadas, acoples:

desafio a la limpieza
y DAN adecuada




-
Protocolo para evaluar y gestionar errores en DAN

ror en la DAN
empo contacto
concentracion)

1- Confirmar 1@sospecha del
(ECI revisa: limpieza previ
insuficiente, erraren con

2- Retirar de circul
posibles atectados
escrit

on todos los dispositivos médicos
error (clave: contar con registro
nracesado)

3- Desafectar al uso la batea o eB@quipo automatico




4- Difundir la i
medico/ para

alla a todo el equipo
: Direccion, Riesgo,
icos.

rmacion de

Enfermeria, T

rofunda a causa del error en la
ieza, parametros, protocolo y en
pieza del equipo y conexion a
conectores

5- Evaluacia
DAN: Li
AERS

jar sobre el listado
trazabilidad
con vinculacion

6- Una vez detec a falla, tr
de posibles pacientes expuest
paciente/dispositigm medico utiliz
retrospectid@ en equipos




7- El error en la D@IN, aumenta e
de contraer inf€ccion? Ejemp
inmersion en Ortoftalaldehido en

sgo en el paciente
8 minutos en
ar de 10 minutos?

8- Desarrollar
iniciar ac
incorpo
modificar p

origen del error e
nes correctivas: falta reloj visible,
elementos (cepillos limpieza) ,

colos escritac capacitacion

utoridad sanitaria
T), consultar a

9-Definir si hacer 0'no denuncia

(Ej: soluciones inactivas al AN
rtamento le




10- Definir si se fica o no al
y como se notificay que se le cub
se generan (seguimiento medic

iente (quien, que
e los gastos que
edicacion, etc.)

11- Identifica
el largo

corregido el €rror, verificar que en
70, se tomen acciones para que no se
repita.

12- Por ultimo: confeccionar inf@me y publicarlo

para comp@ktir lecciones endidas!!!




- A
cﬂmﬂ siempre: Ia prevencion es Ia llave!!!
| EEEE

Seguir normas naciones (MinSal, ANMAT),
internacionales (FDA, CDC) y de
organizaciones profesionales (ADECI, SADI,
APIC)

Fabricantes de dispositivos medicos: revisar
sus recomendaciones antes de definir
rrotocolos de trabajo

Capacitacion continua del personal que realiza
la DAN




ENTONCES:

 Eficaciay seguridad de la DAN : monitoreo estricto de
parametros y procedimientos escritos, debiendose registrar
los controles quimicos (control de concentracion con tiras
quimicas reactivas especificas para el producto utilizado y
controles fisicos (temperatura y tiempo de exposicion)
efectuados sobre la solucion desinfectante.

 Estos controles deben tener igual grado de rigor que los
aplicables para los procesos de esterilizacion efectuados

dentro de la Central. '

REGISTRO y TRAZABILIDAD PROCEDIMIENTO/PACIENTE




Contar con equipos adecuados: endoscopios
sumergibles, lavables, des ensamblables,
contar con cepillos adecuados al largo y
lumen

Control adecuado de equipos (mantenimiento
preventivo en AER: control tiempos, valvulas
dosificacion de desinfectante y agua enjuague)

Vigilancia continua por parte de Control de
Infecciones de los servicios que usan DAN




ARMirmrel~arm

Me gusta la gente con criterio,
la que no se avergiienza de reconocer
que no sabe algo o que se equivoco

Mario Benedetti




