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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA ,PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

La prevencion y control de las IAAS es
responsabilidad de todas las personas y todos los
servicios proveedores de atencion de salud.

Los programas de control de infecciones son eficaces
siempre y cuando sean integrales y comprendan
actividades de vigilancia y prevencion, asi como
capacitacion al personal.

PREVENCION DE INFECCIONES

ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS)

DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD



LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA ,PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

6.5 LINEAMIENTO 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes,
y mezclas parenterales

Objetivo: Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos, desinfectantes
y productos de administracion parenteral.

Estrategias:
a) Uso racional de antimicrobianos, antisépticos.
b) Manejo seguro de mezclas parenterales, — ¢
c) Adecuado almacenamiento y dispensacion de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes.

d) Implementaciénymonitoreo de buenas précticas de prescripcion, dispensacién y administracién
de medicamentos.

e) Adecuada adquisicién y uso de desinfectantes de superficies inertes e instrumental médico.
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Vigllancia, Prevancion y Control de las Infecciones Intrabospit

Responsable del almacenamiento de antiseplicos
y desinfectantes utilizados en el hospital.

Almacén Especializado
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CENTRAL DE MEZCLAS PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

Existen ciertos medicamentos ,que por su toxicidad o por su tipo
de administracion por via parenteral tras ser diluidos, requieren
una manipulacion y preparacion en areas especiales:
dMedicamentos citostaticos
dMezclas intravenosas

También existen nutrientes que deben ser administrados por via
gastrointestinal o parenteral, cuyos insumos son manejados o
dispensados en Farmacia. Las mezclas para Nutricion parenteral
son los que requieren también un tipo de preparacion en areas
especializadas.
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mezclas
. Intravenosas
* Personal capacitado
e Area exclusiva,
equipos(cabinas de flujo
laminar) Tiene .
* Procedimientos R '

estandarizados.

Beneficlos

(garantizar la seguridad,
esterilidad, exactitud y calidad
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CABINAS

Horizontal Laminar Flow Cabinet

BIOBASE

Cabina de flujo laminar Cabina de flujo laminar
vertical horizontal

citostaticos Nutricién parenteral



GENERALIDADES-ANTECEDENTES

Es una complicacién que se presenta en
pacientes hospitalizados y que influye en la
eficacia de los tratamientos

DESNUTRICION
HOSPITALARIA
(DNH)

Ocurre en todo el mundo sdélo en
Ameérica Latina, hasta el 60% de los
pacientes estan desnutridos al ingreso




DESNUTRICION HOSPITALARIA-AMERICA
_ATINA

* La desnutricion en el ambito hospitalario en América

Latina, ha sido muy alarmante en las ultimas décadas, e
principalmente en paises en vias desarrollo. r

* En el aino 2003, la FELANPE,quien realizo el estudio FECANPE
ELAN ,en 13 paises de América Latina, encontraron "

que:
» De 9,348 pacientes hospitalizados, se encontro
un 50.2% de desnutricion. 11% desnutridos
graves.
»Solo 7% recibian suplemento oral,6% nutricion
enteral y 2% nutricion parenteral.

FELANPE (Federacién Latino Americana de Nutricidon Parenteral
y Enteral) ELAN (Estudio Latino Americano de Nutricidn)



DESNUTRICION HOSPITALARIA-PERU
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* El 74.2% de pacientes internados en

hospitales del Perd  presentan
desnutricion clinica moderada y grave

* Lo que aumenta notablemente el

costo de hospitalizacion en casi 300%
(mayor vulnerabilidad a
complicaciones y focos infecciosos,
confirmo) el doctor Humberto Arenas,
presidente de la Federacion
Latinoamericana de Nutricion.



1. COMPLICACIONES MEDICAS

“Al encontrarse en un hospital por tiempo prologando, el paciente
por su estado critico esta expuesto a multiples bacterias y virus, lo
cual aumenta la susceptibilidad a enfermarse mas.”

2. RECUPERACION LENTA

“El paciente tendra dificultad para mejorar, ya que requiere ingerir
los nutrientes perdidos ademas de recibir tratamiento para la
condicion que padece”,

3.DETERIORO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

Al estar desnutrido, el organismo no tiene las vitaminas y minerales
necesarios para defenderse de agentes externos.

4. ALTO COSTO PARA EL PACIENTE

Y es que no a veces se deben pagar examenes con costos elevados
llegando en algunos casos el gasto a aumentar en mas del 100%.

Dr. Juan Carlos Placido, médico intensivista y presidente de la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN),
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TERAPIA NUTRICIONAL-BENEFICIOS

* Una mejor cicatrizacion de heridas

* Una respuesta catabdlica disminuida a la lesion

e Una funcion mejorada del sistema inmunitario

* Mejores resultados clinicos

e Una reduccion en las tasas de complicaciones

* Menor estadia con el consiguiente ahorro de costos.



INSUMOS/MEDICAMENTOS
TERAPIA NUTRICIONAL NPT NPT

lMacronutrientes l Micronutrientes \

l Proteinas l Carbohidratos l Lipidos l Minerales \ l Vitaminas
l Macrominerales l Microminerales l Liposolubles lHldrosqubIes\
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Mensualmente hay de 400 a 500

%% 7% nacimientos , y se ha incrementado los

recién nacidos pretermino.(que requieren
mayor estancia hospitalaria y mayores
cuidados).En el afio 2017 hubo 356 partos en
menores de edad (de 12 a 17 anos)



https://www.facebook.com/775743232494465/photos/a.790978654304256/1721457551256357/?type=3&__xts__[0]=68.ARDbOMgs-VK3qDrUZBpAqlOpyOt8FR3nOtk_qRMl_QnmVMkFZm2aouKup_5Sgf0PZDNaDPF95blrtlXOIcihi3hH6YK2zRKf2YPPPhqwSuZR7od5BTbbzQW-Vr4XHH7ePvjo8et_p79T6Zbmw7xsJpACwO2ZoyElvCYwFewnzR3zk5z5cOT2GQ&__tn__=EHH-R
https://www.facebook.com/775743232494465/photos/a.790978654304256/1721457551256357/?type=3&__xts__[0]=68.ARDbOMgs-VK3qDrUZBpAqlOpyOt8FR3nOtk_qRMl_QnmVMkFZm2aouKup_5Sgf0PZDNaDPF95blrtlXOIcihi3hH6YK2zRKf2YPPPhqwSuZR7od5BTbbzQW-Vr4XHH7ePvjo8et_p79T6Zbmw7xsJpACwO2ZoyElvCYwFewnzR3zk5z5cOT2GQ&__tn__=EHH-R

Problemas

* Incremento de pacientes
neonatos, prematuros, bajo
peso al nacer,con
patologias:trastornos
metabodlicos, insuficiencia
respiratoria, sepsis neonatal, etc




IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION PARENTERAL

HOSPITAL EL CARMEN-HRDMI -EC

Con apoyo de DIGEMID, en 2010 se realiza una = BA
pasantia en Nutricion parenteral. * En el afio 2015 y 2016, las enfermeras inician con la

preparacion de Nutricidon parenteral, dentro del area

PASANTIA EN LA USNA HOSPITAL DE LA de UCIN.
PR R En el afio 2016 se inicia la adquisicién de insumos para NP para nifios

y heonatos

Farmacia presenta un proyecto para la implementacion de una
Unidad de Soporte Nutricional, que incluia el area de preparacién
en Farmacia.2016

LCOSTO?
¢OPORTUNIDAD?

FARMACIA

PROVECTO DE \ g
INVERSION y [l L

SE INICIA LA
IMPLEMENTACION
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IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION
PARENTERAL




Capacitaciones
FORMATOS HOJA DE PRESCRIPCION

NUTRICION PARENTERAL - Considerando 30mi adicional para la purga

RESPONSABLES 0
FECHA 0
PACIENTES Paclente: 1 | Padente:2 | Padente:3 | Pacente:4 | Padente:5 | Pacente:6 | Padente:7 | Padente:8 L
MARTINEZ | DAVILA ROJAS | ALVARADO | CAHUANA o K o
NVEDICANENTOS ore CARDENAS | ESPINOZA | SERPA ARCE mL [UNIDAD
Dextrosa 10% Feo X 1L ML 940 0.0 00 1146 401 00 00 00 2486 [
Glucosa 33% Iny x 20 mL ML| 261 0.0 00 105.0 337 00 0.0 00 16438 9
[Aminoacidos Fco x 250 mL. ML 412 0.0 00 753 345 00 00 00 151.0 2
NaCl20% Iny x 20mL ML 19 0.0 00 33 12 00 0.0 00 65 1
KC120% Iny x 10mL ML 12 0.0 00 28 09 00 0.0 00 49 1

Sulfato de Mg Iny x 10 mL ML 0.16 0.00 0.00 044 013 0.0 0.00 0.00 0.7 1

Calcio Gluconato Iny x 10 mL | ML 49 0.0 0.0 94 6.2 00 0.0 00 204 3
Oligoelementos Fcox10mL | ML 16 0.0 00 0.0 13 00 00 00 29 1
Multivitaminicos MLl 00 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 1

VOLUMEN TOTAL 1710 0.0 00 310.8 1180 0.0 0.0 0.0

* Comité de Soporte rreoram [w| s | 2 | 0 | ss0 | s | a0 | o | w0 (w7 | 2
Nutricional Parenteral.
Reconocidos con
Resolucion

Equipo multidisciplinario:

Médicos
farmacéuticos

enfermerasy

<N XX

nutricionistas



Area de Preparados de Nutricional Parenteral

* Infraestructura con los
requerimientos minimos
para realizar la NP.




Pacientes atendidos periodo 2020
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EQUIPO DE FARMACIA HOSPITAL RDMI-EL CARMEN INAGURACION DEL
AREA DE PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL
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parenteral” en favor de neonatales ] ]
Area permitird salvar vidas de neonatos con bajo peso por la mejora de su EssaIUd apllca novedoso S'Stema de

nutricién. Diariamente nacen de 10 a 12 nifios en la provincia de Huancayo. al imentaCiO'n intravenosa en reCién

nacidos

En el hospital Edgardo Rebagliati

Expreso

Hospital Nacional Dos de Mayo: especialistas producen bolsas de nutricion para pacientes




