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Prevencion de las infecciones en servicios
de rehabilitacion
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Resumen. — Las infecciones nosocomiales, infecciones adquiridas por un paciente entre 48 y 72
horas después de su ingreso a un servicio hospitalario son frecuentes en los servicios de medici-
na fisica y rehabilitacion debido a la precocidad del tratamiento de rehabilitacion después de
un episodio agudo, a la multiplicidad de los servicios de procedencia de los pacientes, al nime-
ro de personas que intervienen sobre un mismo paciente y a la multiplicidad de los lugares en
que se redliza la rehabilitacion.

La lucha contra estas infecciones exige la aplicacién de buenas prdcticas de higiene que asocien
medidas preventivas y medidas adaptadas en caso de infeccion. La prevencién comprende el
lavado de las manos, el uso de guantes, la limpieza del material utilizado asi como medidas
especificas para la kinesiterapia respiratoria, los masajes y la balneoterapia.

Las medidas adaptadas implican la informacién de la infeccion y el aislamiento del paciente. La
actualizacion regular de la formacién del conjunto del personal es otro punto esencial de la
lucha contra las infecciones nosocomiales.
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Introduccion

La prevalencia de las infecciones noso-
comiales se evalia en el 11,7 % en
Francia y entre el 6,1 y el 11,6 % en
Europa y en EE.UU. ". La infeccién
nosocomial es una de infeccién adqui-
rida en un establecimiento hospitalario
en un lapso de 48 a 72 horas después
del ingreso del paciente. Se estima que
estas infecciones estdn asociadas o son
la causa de 10 000 fallecimientos anua-
les ™. Los microorganismos implicados
pueden ser virus, bacterias comunes,
incluyendo bacterias multirresistentes,
hongos y a veces agentes patégenos
especificos.
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Las infecciones nosocomiales son fre-
cuentes en los servicios de medicina
fisica y rehabilitacién. Varias razones
pueden explicar este fenémeno. En pri-
mer lugar, la evaluacién de las practi-
cas ha demostrado que la rehabilitacion
es mas eficaz si comienza precozmente.
Por consiguiente, los pacientes ingre-
san cada vez mas temprano en los ser-
vicios de rehabilitaciéon, en algunos
casos directamente después del alta de
la unidad de cuidados intensivos, lo
que determina una mayor fragilidad
con respecto al riesgo infeccioso. Por
otra parte, el objetivo de los cuidados
de rehabilitacién no es compatible con
un tratamiento realizado exclusiva-
mente en habitacién por un tinico tera-
peuta sino que implica el uso de dife-
rentes lugares con la participacién de
numerosas personas, lo que aumenta el
riesgo de diseminacion de los agentes
infecciosos por el transporte, el contac-
to y el uso de material comun. Por ulti-
mo, la formaciéon del personal que
interviene en los cuidados médicos y

en la rehabilitaciéon es muy diversa y
hasta ahora no estaba orientada hacia
la higiene y la prevencién del riesgo
infeccioso.

Antes de proponer las medidas concre-
tas de higiene que conviene adoptar
para estos pacientes, es necesario defi-
nir los factores de riesgo de infeccion
nosocomial que existen en los servicios
de medicina fisica y rehabilitacion.

Riesgos infecciosos
relacionados con las
caracteristicas de un
servicio de medicina
fisica y rehabilitacion

RIESGOS RELACIONADOS
CON LOS PACIENTES

Los pacientes hospitalizados en los ser-
vicios de recuperacién y rehabilitacion
pueden tener diferentes procedencias
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Cuadro I. — Medidas estindares de lucha contra las infecciones nosocomiales.

Lavado o desinfecciéon de las manos

Para el terapeuta, entre cada sesion

de rehabilitacién, después de eventualmente
sacarse los guantes

Para el paciente, antes de utilizar el material no
lavable (plastilina, etc.)

Uso de guantes

Para todo acto que pueda provocar un contacto
con secreciones: kinesiterapia respiratoria,
rehabilitacién uroginecolégica

Uso de bata, mascarilla y gafas

Durante las sesiones que implican un riesgo de
proyeccién de liquidos corporales (kinesiterapia
respiratoria)

Material de rehabilitacién utilizado
por muchos pacientes

Desinfeccion diaria

Material de uso tnico

Respeto del circuito de desechos

Balneoterapia

Respeto de las contraindicaciones
de orden infeccioso

Higiene rigurosa

Control bacteriol6gico del agua

(domicilio o, la mayoria de las veces,
otros servicios hospitalarios). Por lo
tanto, los factores de riesgo de infec-
cién son muy variables de un enfermo
a otro. Este riesgo es bajo para los
pacientes que provienen del domicilio
pero elevado para los enfermos que
provienen de otro servicio hospitalario,
tratados con antibidticos de amplio
espectro, fragilizados por una cortico-
terapia u otro tratamiento inmunosu-
presor, una intervencién previa, la des-
compensacién de una patologia o un
decubito prolongado. Estos mismos
pacientes pueden ser portadores de
dispositivos invasivos que son, a su
vez, fuente potencial de infeccion
(sonda urinaria, catéter, canula de tra-
queotomia, ostomia, etc.)™ ",

Algunos pacientes llegan al servicio
colonizados o infectados (por un ger-
men comun a veces multirresistente) .
Estos pacientes constituyen un riesgo
infeccioso para las otras personas trata-
das en el servicio.

Por otra parte, las patologias que pre-
sentan los pacientes son mdltiples y
variadas. Algunas pueden provocar
una vulnerabilidad particular a los
agentes infecciosos “ (por ejemplo,
riesgos cutaneos en las patologias para-
lizantes, riesgos pulmonares en caso de
ausencia o ineficacia de la tos y en las
patologias responsables de hipoventi-
lacién pulmonar, riesgos urinarios en
caso de incontinencia o de vaciamiento
incompleto de la vejiga, etc.).

La rehabilitacién pedidtrica presenta
otras caracteristicas: la inmunodefi-
ciencia del prematuro (que constituye
un factor de riesgo infeccioso suple-
mentario), las necesidades afectivas del
nifio pequeno que busca un contacto
fisico, la presencia de la familia (que
multiplica el nimero de personas que
intervienen), la tendencia del nifio a
manipular los objetos de uso colectivo
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y llevérselos a la boca, el uso de jugue-
tes, a menudo comunes, como material
de rehabilitacion.

FACTORES RELACIONADOS
CON LOS TERAPEUTAS

Dentro de un mismo establecimiento,
los terapeutas y las enfermeras ejercen
una actividad transversal ". Realizan
tratamientos multiples y variados de
una habitacién a otra (los rehabilitado-
res pasan a menudo de un servicio a
otro), ocupandose sucesivamente de
diferentes pacientes. Estos dltimos pue-
den tanto presentar factores de riesgo de
infeccion como ser portadores de gér-
menes hospitalarios. Los terapeutas y
las enfermeras del servicio son, por lo
tanto, vectores potenciales de gérmenes
lo que implica, si no se toman precau-
ciones generales, un riesgo mayor de
diseminacién de infecciones (cuadro I).
En la sala técnica de rehabilitacion, un
terapeuta puede tener que ocuparse de
varios pacientes al mismo tiempo,
seglin su organizaciéon del trabajo. La
instauracién de medidas estandares de
precaucién contra las infecciones,
incluso el simple lavado de las manos o
el uso de soluciones hidroalcohélicas
entre cada paciente, parece entonces
dificilmente aplicable. No obstante, el
riesgo de transporte de gérmenes por
las manos es real si uno de los pacien-
tes es portador.

FACTORES RELACIONADOS
CON LA MULTIPLICIDAD
DE LOS SITIOS DE INTERVENCION

Los diferentes terapeutas pueden tener
que hacer trabajar a los pacientes en su
habitacion y en los diversos sectores de
una sala técnica de rehabilitacion (ergo-
terapia, kinesiterapia, reeducacién del
lenguaje, pedicura, etc.)".

Kinesiterapia

Cada lugar, después del paso de pa-
cientes infectados o colonizados, puede
transformarse en un reservorio bacte-
riano en ausencia de una desinfecciéon
adecuada.

FACTORES RELACIONADOS
CON LAS TECNICAS Y CON EL
MATERIAL DE REHABILITACION

Cada técnica de rehabilitacién, por si
misma o por el material que utiliza,
puede constituir un riesgo infeccioso si
el trabajo con un paciente portador de
gérmenes no es seguido de una desin-
feccion adecuada.

Un paciente infectado, cualquiera que
sea la localizaciéon de la infeccién
(pulmonar, urinaria, cutdnea, etc.),
puede ser portador de gérmenes sobre
la piel . El kinesiterapeuta que efec-
tda masajes (sin guantes) debe aplicar
medidas preventivas para evitar el
transporte por las manos de agentes
infecciosos (cuadro 1).

Todas las técnicas que utilizan material
comun a numerosos pacientes (ayudas
técnicas de puesta de pie, ayudas técni-
cas de deambulacion, balon de Klein,
balanza de Freeman, material de polea-
terapia, material de presoterapia, elec-
trodos de electroterapia, sondas de
rehabilitacién uroginecolégica, mate-
rial de pedicura, material de ergotera-
pia) pueden ser contaminantes para
todos los pacientes en ausencia de
medidas de higiene (cuadro I).

Dado que las bacterias se desarrollan
facilmente en medio calido, ciertas téc-
nicas implican un riesgo particular. La
balneoterapia, por la inmersién total y
la temperatura generalmente elevada
del agua, acumula los factores de ries-
go 18,18, 21]

La kinesiterapia respiratoria requiere
precauciones especiales para proteger
al terapeuta de la proyecciéon de micro-
gotas y limitar la transmisién de micro-
organismos a los otros pacientes .
Algunos materiales utilizados para la
postura, el mantenimiento o el equipa-
miento ortésico plantean problemas de
limpieza cotidiana y de desinfeccion.
Se trata esencialmente del cuero, de la
madera y de la espuma de goma.

FACTORES RELACIONADOS
CON LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Un servicio de medicina fisica y rehabi-
litacién puede recibir pacientes en hos-
pitalizaciéon convencional (la mayoria
de las veces pacientes fragilizados que
han sufrido una patologia aguda) o
pacientes externos “. Para todos estos
pacientes, el material utilizado, la sala
técnica y la piscina de balneoterapia son
comunes. La organizacion del trabajo se
realiza a menudo en funcién de condi-



Kinesiterapia

ciones impuestas por el traslado de los
pacientes que vienen del exterior o por
el transporte en camilla dentro del hos-
pital. No obstante, la planificacién de
los tiempos de rehabilitacion debe tener
en cuenta de manera prioritaria el esta-
do infeccioso e inmunitario de cada
paciente (colonizacién, infeccién evolu-
tiva por germen comtun o por bacteria
multirresistente, inmunodepresién).

Prevencion

COMITE DE LUCHA CONTRA LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES

La prevencion de las infecciones noso-
comiales es un problema mayor de
salud publica que ha suscitado desde
hace algunos afios la creacién de comi-
tés de lucha contra las infecciones
nosocomiales "7,

Los programas tienen como objetivo la
prevencién de las infecciones nosoco-
miales a través de la aplicacién de reco-
mendaciones de buenas practicas de
higiene, la vigilancia de las infecciones
nosocomiales, la definicién de acciones
de informacion y de formacién del con-
junto de los profesionales del estableci-
miento y la evaluacién periédica de las
acciones de lucha contra las infecciones
nosocomiales.

PRECAUCIONES ESTANDARES
DE LUCHA CONTRA
LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES PARA TODOS
LOS PACIENTES

Deben aplicarse en la habitacion del
paciente y en los diferentes sectores de
rehabilitacion (cuadro I).

B Reglas generales

— El lavado y/o la desinfeccion de las
manos del personal son medidas priorita-
rias y validadas para reducir el niimero
de infecciones nosocomiales, por dis-
minucién del transporte de gérmenes
por las manos *¢. Todas las habitacio-
nes, asi como los diferentes sectores de
rehabilitacién, deben disponer de un
lavabo con una ficha técnica con las
instrucciones de lavado de las manos,
un distribuidor de jabon liquido y un
distribuidor de toallas de papel ubica-
dos en una proximidad inmediata. El
lavado puede reemplazarse por la
desinfeccién de las manos con solucio-
nes hidroalcohélicas.

— La higiene diaria del paciente asi como
el lavado de las manos a cada salida de
la habitacion (examen, comida, sesién
de rehabilitacién, etc.) contribuyen a
disminuir el transporte de gérmenes
por las manos **°.

— El uso de guantes no debe interferir
con el lavado de las manos. El terapeu-
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ta debe lavarse las manos después de
sacarse los guantes. Deben utilizarse
guantes para todo cuidado o técnica de
rehabilitacion que pueda provocar un
contacto con secreciones (kinesiterapia
respiratoria, sondaje urinario, rehabili-
taciéon uroginecolégica, cuidados de la
traqueotomia) >,

— El uso de mascarilla, gafas y bata pro-
tectora por el terapeuta y las enfermeras
es necesario para todo acto que pueda
provocar un contacto con las secrecio-
nes del paciente ©*..

— La ropa de todo el personal debe poder
cambiarse diariamente o mas seguido
si se ensucia. El ambo de casaca y pan-
talon es la ropa mas adecuada. No debe
usarse ropa de calle. Se recomienda
usar calzado especifico reservado para
el trabajo ©*..

— El material (ayudas técnicas de verti-
calizacién, ayudas técnicas de deambu-
lacion, balones de Klein, balanza de
Freeman, material de poleaterapia y
presoterapia, electrodos de electrotera-
pia, material de pedicura, material de
ergoterapia) debe protegerse con fun-
das que se cambian o desinfectan dia-
riamente si sélo se tratan pacientes no
infectados %' *. Deben aplicarse pro-
tocolos de técnicas de desinfeccion
segun el funcionamiento y la organiza-
cién del servicio P+,

Algunos materiales siguen siendo muy
dificiles de limpiar (espuma de goma,
cuero, madera, etc.) y deben conside-
rarse caso por caso. Es recomendable
tener en cuenta este criterio cuando se
compra material nuevo.

B Rehabilitacion respiratoria

Esta técnica tiene una funcién de pre-
venciéon de las neumopatias nosoco-
miales (al favorecer la ventilacién y la
expectoraciéon) pero también puede
tener un efecto nocivo por la realiza-
cién de maniobras invasivas sobre un
terreno debilitado ¥ 77

La kinesiterapia respiratoria se realiza en
la mayoria de los casos en la habitacion
del paciente. Por lo general, el terapeuta
es asistido por una enfermera de la uni-
dad que puede efectuar una maniobra
de aspiracién en caso de necesidad. Las
medidas de proteccion deben aplicarse a
estas dos categorias profesionales.

La kinesiterapia respiratoria requiere el
lavado de las manos y el uso de guan-
tes. La aspiracién orofaringea y tra-
queobronquial exige el lavado de las
manos, el uso de guantes no estériles
desechables, el uso de una sonda dese-
chable, el sostén de la sonda con com-
presas estériles y el enjuague de la
pinza de interrupcién de vacio con
agua estéril después de haber desecha-
do la sonda ¢t

Con respecto al material de kinesitera-
pia respiratoria, lo ideal es utilizar
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material de uso tinico por paciente, que
se limpia y luego se desinfecta o esteri-
liza. Este material debe permanecer
siempre en la habitacion del paciente. Si
el material no puede ser de uso tnico,
se lava cuidadosamente y se desinfecta
o esteriliza antes de utilizarlo para otro
paciente. El objetivo es eliminar los gér-
menes sobre el soporte ',

B Masajes o drenajes

Se realizan sin guantes, excepto cuando
el terapeuta tiene una herida en las
manos, en cuyo caso se usan guantes.
El lavado de las manos después de los
masajes debe ser riguroso para evitar el
transporte de gérmenes, tanto mads
cuanto que la crema utilizada es un
buen vector de agentes infecciosos.

B Rehabilitacion uroginecologica

Ciertas patologias requieren la coloca-
cién de sondas urinarias. Esta interven-
cién es realizada por una enfermera
respetando reglas estrictas de asepsia.
Las sondas de rehabilitacion urogineco-
légica deben ser desechables o reserva-
das para uso tinico por paciente, en cuyo
caso deben ser rigurosamente desinfec-
tadas después de cada utilizacion.

B Balneoterapia

Este sector debe ser objeto de precau-
ciones y de un control riguroso ya que
las bafieras y piscinas de rehabilitacién
pueden ser vectores de gérmenes.
Afortunadamente, diferentes estudios
muestran que, incluso cuando los con-
troles microbiolégicos revelan la pre-
sencia de gérmenes en el agua, se desa-
rrollan pocas infecciones en los pacien-
tes que han realizado sesiones de bal-
neoterapia. Una hipétesis planteada
para explicar este hecho seria que la
concentracién de agente desinfectante
en el agua limita la proliferacién micro-
biana, protegiendo asi a los usuarios de
la piscina . Cuando el establecimiento
posee una piscina de balneoterapia, las
normas de higiene son las mismas que se
aplican en las piscinas publicas ® . El
acceso humano a este sector debe ser
limitado. El calzado, las ayudas técni-
cas de deambulaciéon y las camillas
deben dejarse en el hall de acceso. El
servicio de balneoterapia debe poseer
su propio material de deambulacién.

La prescripcién de sesiones de balneo-
terapia requiere una consulta médica.
En el marco de la prevenciéon de las
infecciones nosocomiales, la falta de
higiene y la existencia de lesiones cuté-
neas en un paciente son criterios que
contraindican este método de rehabili-
tacion. La aparicion de un episodio
infeccioso, incluso minimo (rinitis,
angina, etc.), o de lesiones cutdneas
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contraindica provisoriamente la practi-
ca de la kinebalneoterapia.

Los gorros y los trajes de bafio, lavados
después de cada uso, pueden ser per-
sonales o pertenecer al hospital. Las
toallas y salidas de bafio deben perte-
necer al hospital y seguir el mismo cir-
cuito de lavado que el resto de la ropa
del hospital. Se lavan después de cada
uso. Las bolsas de ropa sucia se envian
al lavadero todos los dias.

Antes de entrar al agua, es obligatoria
la ducha con jabén y el paso por un
pediluvio.

El agua de la piscina no debe estancarse
en ningun lugar. Se filtra permanente-
mente. El pH, la temperatura y la con-
centracion de cloro libre activo se deter-
minan regularmente. Todos los dias se
deben renovar 30 litros de agua por
paciente. El control microbiolégico debe
realizarse por lo menos una vez al mes.
Para ello se toman muestras en varios
lugares (piscina, sifon, barras, asientos,
etc.). Dos veces al afio, la piscina debe
vaciarse completamente. En este perio-
do se realizan trabajos de renovacion
(tratamiento de la corrosién, pintura) o
antes en caso de necesidad.

El uso de bafieras de rehabilitacion per-
mite la realizacién de sesiones de kine-
siterapia en el agua para pacientes
infectados. Es conveniente limpiar y
desinfectar la bafera entre cada usua-
rio para prevenir todo riesgo de trans-
misién de agentes infecciosos. Las
tuberias y sifones también pueden ser
reservorios de gérmenes. La adiciéon de
cloro al agua del bafio permite limitar
este riesgo .

Pacientes infectados:
medidas adaptadas
de lucha contra

las infecciones
nosocomiales

B Informacion: una prioridad

Es conveniente definir el estatuto infec-
cioso e inmunitario del paciente a su
ingreso en el servicio (ninguna infec-
cién, colonizacién por gérmenes comu-
nes o por bacterias multirresistentes,
infeccion evolutiva por gérmenes comu-
nes o por bacterias multirresistentes,
inmunodepresién). Esta definicién per-
mite instaurar, desde el primer dia de
hospitalizacién, medidas adecuadas en
la habitaciéon y durante los desplaza-
mientos del enfermo con el objetivo de
proteger al paciente, a los otros pacien-
tes del servicio y al personal.

Esta evaluacién inicial debe revisarse
regularmente y en caso de aconteci-
mientos intercurrentes (hipertermia,
derrame, inflamacién, etc.).
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En caso de infeccion, esta situacion
debe estar claramente senalada (sobre
la puerta de la habitacién, en la hoja de
tratamiento y en el expediente médico)
para que las acciones conjuntas de los
diferentes actores permitan evitar su
propagacion 1,

Respetando siempre el secreto médico,
debe proporcionarse una informaciéon
detallada: localizacién, germen, infec-
cién evolutiva o colonizacién, medidas
aplicadas, etc.

La instauracién de medidas mas im-
portantes que las precauciones es-
tandares debe informarse a todo el per-
sonal y a los visitantes. Si el paciente es
transferido a otra unidad para una con-
sulta, un examen complementario o
una hospitalizacién, estas medidas
deben estar claramente sefialadas.

B Aislamiento

El objetivo de los cuidados prodigados
en el servicio de rehabilitacién no es
compatible con un trabajo realizado
tnicamente en la habitacion del pacien-
te. Por lo tanto, para los pacientes infec-
tados conviene definir lo mejor posible
el tipo de infeccién para establecer el
marco geografico en el cual puede efec-
tuarse el tratamiento. El objetivo es no
aislar indtilmente al paciente, lo que
dificulta su rehabilitacién, sin hacer
correr riesgos a los otros enfermos .
En todos los casos, es muy convenien-
te la instalacién del paciente en habita-
cién individual. Si esto no es posible,
se deben agrupar los enfermos infecta-
dos portadores del mismo microorga-
nismo 1",

Se aplican las medidas estdndares de
precaucién y se refuerzan con medidas
especificas segtn la localizacién de la
infeccion y los microorganismos impli-
cados.

Kinesiterapia

Paraddjicamente, la conducta a seguir
es mas féacil ya que esta codificada en
caso de infecciones no controladas
(hemodindmica inestable, persistencia
de signos clinicos locales o generales)
que cuando se trata de pacientes colo-
nizados o portadores de una infeccién
controlada o asintomatica. En el primer
caso, se recomienda el aislamiento del
paciente y la rehabilitacién se realiza en
la habitacién. En el segundo caso, el
paciente puede beneficiarse de una
rehabilitacion en salas frecuentadas por
otros pacientes si se toman ciertas pre-
cauciones.

En caso de infeccién no controlada
(por germen comun que puede resul-
tar una bacteria multirresistente), el
aislamiento geografico (habitacion
individual) se asocia a un aislamiento
técnico. La decision de interrumpir el
aislamiento debe ser tomada por el
médico. Este aislamiento puede ser de
tres tipos (cuadro II).

B Aislamiento por infecciones de
transmision aérea "2

Esta recomendado en caso de infec-
cién transmitida por particulas de ori-
gen pulmonar que pueden ser trans-
portadas por el aire a una distancia de
6 a 10 metros e inhaladas por un indi-
viduo receptivo (tuberculosis pulmo-
nar, por ejemplo). Las puertas de la
habitacion se mantienen permanente-
mente cerradas. Es necesario el uso de
mascarilla por el personal que entra en
la habitacion. La realizaciéon de sesio-
nes de kinesiterapia respiratoria im-
plica un riesgo elevado de infeccién
por lo que deben usarse mascarillas
con capacidad de filtracion suficiente,
correctamente colocadas y sin fugas.

Cuadro II. - Indicaciones de aislamiento.

Modo de transmisién

Ejemplo de patologias

Aislamiento propuesto

Aérea: particulas de origen
pulmonar

Tuberculosis pulmonar

Habitacion individual

Puerta cerrada

Mascarilla para el personal
Desplazamientos del paciente
limitados y protegidos (mascarilla)

Microgotas rinofaringeas
o salivales

Virosis respiratorias

Habitaciéon individual
Puerta no cerrada
Limitacion de los desplazamientos

Contacto con el paciente,
su medio ambiente
préximo o con material

Diarrea infecciosa

Infecciones y colonizacién
por bacterias multirresistentes
Supuracién de la herida

Infeccion cutaneomucosa

Habitacién individual

Lavado de las manos en la
habitacion a la entrada

y a la salida

Uso de guantes

Uso de bata

Material de uso tinico o reservado
para el paciente

(que permanece en la habitacién)
Respeto de los circuitos de «ropa
contaminada» y de «desechos

de riesgo»
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Cuadro III. — Medidas particulares a aplicar en presencia de pacientes colonizados

o portadores de una infeccion controlada.

Informacién

En la sala de rehabilitacién

Identificacion clara de los pacientes infectados,
de la localizacién afectada y de las medidas
aplicadas por transmision escrita a todo

el personal implicado

Antes de la salida de la habitaciéon

— Verificacién de la eficacia de los dispositivos
colocados en caso de incontinencia

(vesical o fecal)

— Vaciamiento de la bolsa de orina si fuera
necesario

— Aspiracién endotraqueal en los enfermos
portadores de una canula de traqueotomia si
fuera necesario

— Lavado de las manos del paciente

— Lavado de las manos del terapeuta

— Uso de bata

— Uso de guantes

— Uso de mascarilla si el tratamiento
expone a secreciones bronquiales

— Adaptacién de los horarios de tratamiento

— Desinfeccién diaria del material

Transferencia a la sala de rehabilitaciéon

Ropa

El personal que realiza el transporte de los
pacientes debe lavarse las manos,
usar guantes y bata

— Cambio diario de la ropa de trabajo
— Respeto del circuito de ropa contaminada

Desechos

— Respeto del circuito de desechos contaminados

Los desplazamientos deben limitarse
al minimo indispensable. En este caso,
el uso de una mascarilla por el pacien-
te permite limitar la difusién de las
particulas.

B Aislamiento por infecciones
transmitidas por
microgotas 1"

Estd recomendado en caso de infeccio-
nes transmitidas por microgotas de ori-
gen rinofaringeo o salival que pueden
ser proyectadas hasta 1 m de distancia
(esencialmente infecciones virales). La
puerta de la habitacién puede perma-
necer abierta. Si no se dispone de una
habitacion individual, se puede agru-
par a los pacientes afectados por la
misma infeccién. El uso de la mascari-
lla sélo estd recomendado para los con-
tactos cercanos (menos de 1 m), en par-
ticular durante las sesiones de kinesite-
rapia respiratoria.

B Aislamiento de contacto "™

Estad recomendado cuando la transmi-
sién de la infeccién ocurre por contacto
con un paciente portador o infectado,
con sus secreciones o excreciones, con
su medio ambiente préximo o con
material sucio o contaminado utilizado
por el paciente (herida supurante, infec-
ciones por bacterias multirresistentes,
diarrea infecciosa). El contacto se reali-
za esencialmente por las manos o la
ropa. Los pacientes deben estar en habi-
tacion individual o, si no es posible,
agrupados. La higiene de las manos por

lavado con jabén o friccién con solucio-
nes hidroalcohoélicas es primordial. Es
necesario usar guantes al entrar en la
habitacién, cuando hay un contacto con
el paciente o su medio ambiente (ropa,
sanitarios, superficies cercanas al
paciente). Los guantes deben cambiarse
entre cada cuidado para un mismo
paciente y desecharse antes de salir de
la habitacién y de lavarse las manos. Es
importante evitar los contactos de los
guantes sucios con el medio ambiente
para limitar la diseminacién de agentes
infecciosos. La ropa debe protegerse
con una bata cerrada en la espalda, pre-
ferentemente de material plastico. En
este caso se desechard después de cada
intervencién. Si se utiliza una bata reu-
tilizable, debe lavarse después de cada
intervencién. El material de cuidados
corrientes se encuentra con frecuencia
contaminado por microorganismos
(material de aerosolterapia, manguito
esfigmomanométrico, torniquete, este-
toscopio, chata, etc.), por lo que debe
individualizarse y reservarse para cada
paciente y permanecer en la habitacion.
Si esto no es posible, se limpia y desin-
fecta después de cada utilizacion. La
ropa sucia se recolecta de manera sepa-
rada e individualizada. La limpieza de
la habitacién debe realizarse dos veces
al dia, o al menos una vez, en ultimo
lugar, utilizando esponjas desechables,
sin olvidar de limpiar el mobiliario cer-
cano al paciente. El enfermo debe per-
manecer confinado en su habitaciéon
para evitar la transmision en los lugares
colectivos (salas de rehabilitacion, salas
comunes, etc.).
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B Pacientes infectados
asintomdticos

En caso de infecciones asintomaticas o
controladas o de pacientes colonizados,
por gérmenes comunes (a veces multi-
rresistentes), sigue siendo preferible, si
es posible, la instalacién del paciente en
habitacién individual, con las mismas
precauciones descritas anteriormente.
La diferencia es la posibilidad de des-
plazamiento fuera de la habitacién y de
la unidad de cuidados hacia las salas
de rehabilitacién y las salas comunes,
respetando medidas particulares (cua-
dro III) ™.

Los pacientes colonizados o portadores
de una infeccién controlada, cualquiera
que sea la localizacién, no requieren
sistematicamente una antibioticotera-
pia por via general *". La vigilancia de
los signos locales y generales debe ser
diaria. La aparicion de signos infeccio-
sos refleja la transformacién en infec-
cién no controlada y exige entonces la
instauracién de un tratamiento por via
general y de las medidas de aislamien-
to citadas anteriormente.

Los establecimientos que cuentan con
varias salas de rehabilitaciéon pueden
reservar una para la rehabilitacién de
pacientes portadores de gérmenes ©*.
En caso contrario, la rehabilitacion de
los pacientes infectados exige una orga-
nizacién especifica de las sesiones. Las
sesiones para estos pacientes deben
programarse al final del dia y ser segui-
das de una desinfeccion. El terapeuta
debe ocuparse de un solo paciente por
sesion y lavarse las manos entre cada
paciente.

La formaciéon de todo el personal,
actualizada regularmente, es un punto
esencial de la lucha contra las infeccio-
nes nosocomiales ™ >V Un cuestio-
nario previo de evaluacién de conoci-
mientos permite conocer las necesida-
des de cada uno.

PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS ¥

Son necesarias medidas preventivas
especificas. Es preferible la instalacion
del paciente en habitacién individual.
El aislamiento tiene un objetivo protec-
tor, para prevenir toda contaminacion
externa. La circulacién del personal y
de las visitas debe ser restringida. Si no
se decide un aislamiento estricto, estos
pacientes pueden recibir cuidados de
rehabilitacién en la sala técnica, tenien-
do cuidado de adaptar los horarios:
primeras sesiones de la mafiana, antes
de la llegada de los otros pacientes,
cuando el material, desinfectado la vis-
pera al final del dia, esta limpio.

Si se considera el coste, las exigencias y
la utilidad a veces discutida, la perti-
nencia de medidas reforzadas sigue
siendo controvertida (habitacién con
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antecamara de aislamiento, filtracion
del aire y del agua, uso de protecciones
estériles, alimentacién adaptada, etc.).
Estas medidas determinan una rehabi-
litacion en habitacion.

Conclusion

La elevada incidencia de las infecciones
no controladas por gérmenes comunes o
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bacterias multirresistentes ha incitado,
en los 1ltimos afios, a la aplicacién de
recomendaciones miiltiples, en particu-
lar de aislamiento. La atencion del per-
sonal médico se ha polarizado sobre el
riesgo que presentan estos enfermos
infectados en detrimento del riesgo
potencial que presenta cada enfermo
hospitalizado. Esta actitud es global-
mente beneficiosa pero hace olvidar las
medidas estindares de precaucion. No

Kinesiterapia

obstante, el buen uso de estas reglas de
base es una de las prioridades para
luchar contra las infecciones y dismi-
nuir el costo generado por las medidas
adaptadas a los pacientes infectados. Por
otra parte, la formacion del personal de
medicina fisica y rehabilitacion a estos
problemas de higiene y la buena infor-
macion sobre los pacientes infectados
son otros dos ejes de lucha contra las
infecciones nosocomiales.

Cualquier referencia a este articulo debe incluir la mencion del articulo original: Pardessus V, Berrouane Y et Thévenon A. Prévention des infections en milieu de rééducation. Encycl Méd Chir (Editions
Scientifiques et Médicales Elsevier SAS, Paris, tous droits réservés), Kinésithérapie-Médecine physique-Réadaptation, 26-539-A-10, 2000, 6 p.
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