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FARMACEUTICA SILVIA ROBILOTTI
ARGENTINA



s Con altas posibilidades de error humano.
~ © Con bajo registro de trazabilidad de la misma.

° Responsable de numeroso brotes e infecciones
cruzadas .

> ° Con la posibilidad de ser automatizada.
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Revisemos algunos estandares
mundiales para poder comparar

° En EEUU
° En Europa
°En Am®ri ca La

¢, Tenemos desviaciones practicas de las
recomendaciones internacionales?
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Desinfeccion (CDC): proceso que elimina muchos
microrganismos patoldgicos excepto esporas de un
objeto inanimado.

Desinfectantes que eliminan esporas en tiempos
prolongados (3 a 12 hs) esterilizantes
guimicos

Esos desinfectantes en = concentraciones, en tiempos
cortos de exposicion
desinfectantes de alto nivel

Spaulding (1972) dispositivos semicriticos
(contacto con mucosas) requieren al menos
desinfeccion de alto nivel entre pacientes



Transmision de infecciones por

endoscopios flexibles

Kovaleva et al. Clin Microbiol Rev 2013. 26:231 -254
ENDOSCOPIO BROTE  MICROORGANIS PACIENTES PACIENTES CAUSA
MO (PRIMARIO) CONTAMINA INFECTADOS (PRIMARIA)
DOS
GASTROSCOPIO 19 Pseudomona, 169 56 Limpieza/des
ALTO H. pylori, infeccion
Salmonella
SIGMOIDOSCOPIO 5 Salmonella, HCV 14 6 Limpieza/des
COLONOSCOPIO infeccion
ERCP : 23 Pseudomona 152 89 Limpieza/des
ENDOSCOPIA infeccion,
COLANGIOPANCREICA AER, agua
RETROGRADA
BRONCOSCOPIO 51 Pseudomona, 778 98 Limpieza/des
Mtb, infeccion,
Mycobacteria AER, agua

TOTALES 98 1113 249




s Si las deficiencias asociadas
PPacs ' ... cON limpieza, desinfeccion
AER, el agua contaminada y el
secado se eliminan:

Otros brotes no publicados, pero
sI publicados en los medios

°© UCLA, 2015, CRE ( carbapenem -resistant Enterobacteriaceae)
179 patients exposed (2 deaths), 2 colonized duodenoscopes

° Cedars -Sinal, 2015, CRE, 67 patients exposed (4 infected),
duodenoscopes

% Wisconsin, 2013, CRE, (5 infected), duodenoscopes

° University of Pittsburgh, 2012, CRE, 9 patients, duodenoscopes
I



Situacion endoscopios rigidos:
laparoscopios/artroscopios

E|eM 8R0S CHICOS L-CoMRIei0S] CONTIUMERNS SN/ =1 [ZEAY
pISEUrAs: -

Deben ser esterilizados entre pacientes

Sin embargo se suele practicar DAN entre
pacientes basados en VIEJOS trabajos que asi lo
avalaban.

¢, Cumplimos estrictamente el protocolo
de DAN ?

FA uanto nos desviamos de las normas
y protocolos en la practica diaria?
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UCSIHTICSCCIOlN Yy €SLlETZaClOrn dc Irstuulticrital 'y
endoscopios:

http://spice.unc.edu/high -level -
disinfectionsterilization -audit -checklist

SPICEducation

Statewide Program for
Intection Control & Epidemiology
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a. Staff hn deess bo Infecticn Comrol polbes Staf can demenstrate how 10 access indection Control poliches. _-

b, Staff can articulate the procecure for repraceszing | Approgchate staff are wel Informed and can articulate the reprocessing
wemkrtical/critical medical and surgical devices, steps.

¢ Personnel asipned to reprocess seenicritical/ertical | All staff performing HLD or steribzation must be propery trained and
gevices receive device-spedfic reprocessing thek performance subgect to periadic review ard continuing education
instructions to perform peoper cleaning and high-leve!

cisinfection o wterilication,

d. Competency f;ﬁln; should be doow on a repyle
bask |begnning of ergloyment, arewaly| of all
persornel who regeocess semicritical/eritical devices or
Instrumems.

¢. Other components of an education pregram include:
FPE; OSKA Bloodborre pathogen training:
reproorssing procedures; mechaniums of duesus
transmussion; maintensnce of 3 safe work emvdronment;
safe Panding of HLD/sterilant; waste management.

f. For Certral Processing (CF), are stall certified?

g, Are staff traned oo 3% new instrumentation, devices
and equipment?

R Polcy and procedure for losners? Loaners should be in CF 20-28 hours before use to ensure
decortamination and sterflization,
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