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JUSTIFICACION - METODO

El diagnéstico 00004 Riesgo de infeccién™ es prioritario en la seguridad de los Se enviaron al Laboratorio de Microbiologia 16 envase de 500 ml. de

§ S : :
pacientes hospitalizados. La utilizacién de envases multidosis en el Gmbito . Clorhexidina al T/, numeradas del 1al 16, recogidas de manera aleatoria en

hospitalario supone un riesgo potencial de infeccién. La contaminacién de salas de consultas y curas, unidades de hospitalizacion, bloque quirdrgico y

antisépticos y desinfectantes puede estar relacionada con el uso (extrinseca) o | radiologia.

con la contaminacién en fabrica (intrinseca). Un estudio de 2017 documenta - Serecogen de todos los envases las variables:

brotes de Serratia marcescens producido por clorhexidina acuosa al 27, - elregistro de fecha de apertura

contaminada’. En Espaiia han tenido que retirarse del mercado lotes de solucién * el estado visual del envase

acvosa de CHG debido a contaminacion” La Sociedad Espariola de Farmacia '. * i estd cerrado con su tapon.

Hospitalaria en materia de antisepsia de la piel recomienda antisépticos De cada botella se tomaron muestras con hisopo de la boguilla y tapén para
cutdneos de un solo uso, con la findlidad de evitar la contaminacion cruzada sembrar en placas de Agar Sangre y unas gotas de la solucién que

(entre pacientes). asi como el riesgo documentado de contaminacién de ' contenian. Se sellaron y depositaron en la estufa de control ambiental a

frascos de dosis malfiple’ 37°C en atmésfera de 02. Las muestras se revisan cada 24 horas y se

OBJETIVO: Describir posible contaminacion en los envases multidosis de recoge resultado final de contaminacion a las 72 horas.

clorhexidina acuosa  RERE— — —

RESULTADOS

Observamos crecimiento en 3 de las 16 muestras. Se ha procedido a la identificacion de las bacterias que han crecido:

D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 B 14 15 16
o g .r:
FECHA N[ N | MO No | N | No | N [ N | No [ N | No | N | N | N | N | NO Envase N° 3: Vibrio Vulnificus
DE APERTURA o
Envase N° 6: Streptomyces
ESTADO
VISUAL Limpio | Sucio | Limpio | Limpio | Limpio | Sucio | Sucio | Sucio | Sucio | Sucio | Sucio | Sucio | Limpio | Limpio | Sucio | Sucio Envose No 8: BQCi“US megaierium
CERRADO Si Si Si Si Si Si Si Si Si No No No Si Si No Si
ENVASE N° 3 ENVASE N° 6 ENVASE N° 8

\N
pi—

Los envases abiertos que contienen liquidos, incluso de tipo antiséptico, que van a ser utilizados para tratamientos y curas en piel no

b
intacta, cicatrices y heridas pueden contaminarse con cierta facilidad en ambientes no controlados. En el estudio se demuestra el
crecimiento de agentes biologicos que pueden causar infecciones en heridas no atribuibles al acto quirdrgico y que no forman parte de
la flora saprofita de la piel. Debe evitarse el uso de envases multidosis con el fin de reducir el “00004 Riesgo de Infeccién” de la herida
@ relacionado con la asistencia sanitaria.
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