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Lista de cotejo

Prevencion de la septicemia en los hospitales

Casi 1 de cada 3 hospitalizaciones que acaban en muerte se asocian con septicemia.' Para casi el 80
por ciento de los pacientes, la septicemia comienza fuera del hospital.? Las personas con mayor
riesgo de padecer septicemia son las que tienen 65 afios o mas o las menores de un afno; las que han
estado recientemente en un hospital, asilo u otra instalacion hospitalaria; las que padecen
enfermedades cronicas; o las que tienen el sistema inmunitario debilitado.® La septicemia también es
una de las principales causas de reingresos no planificados, y el 40 % de los pacientes que ya han

tenido septicemia volveran a ser ingresados en el hospital en el lapso de 90 dias después del alta.*

Si no se identifica y trata rapidamente, la septicemia puede ser mortal. No obstante, puede ser dificil
identificar el trastorno, ya que no existe ninguna prueba diagndstica confirmatoria. Mas bien, el
diagnostico de septicemia requiere un criterio clinico basado en los signos de infeccion y disfuncion
de 6rganos.® Los diagndsticos inexactos o tardios pueden tener consecuencias tragicas, e incluso los
pacientes que sobreviven a la septicemia a menudo padecen incapacidades fisicas, psicoldgicas y

cognoscitivas a largo plazo.

Los tipos de infecciones que mas a menudo se asocian a septicemia son cuatro: pulmonares,
urinarias, cutaneas e intestinales.® Algunas maneras de identificar la septicemia incluyen el reconocer
varios signos y sintomas, tales como una combinacién de confusion o desorientacion, dificultad para
respirar, frecuencia cardiaca elevada, fiebre, escalofrios 0 sensaciéon de mucho frio, dolor o malestar

extremo, o piel humeda o sudorosa. La septicemia se trata con antibioticos.

Con el fin de promover la prevencion de la septicemia, el personal directivo hospitalario y el personal
clinico deben priorizar la prevencion y el control de las infecciones; crear un protocolo de septicemia;
educar a los pacientes y sus familias; ensefar al personal para que reconozca rapidamente la
septicemia, solicite las pruebas adecuadas, trate el trastorno y reevalte con frecuencia si los

antibioticos estan reduciendo los sintomas; y reconsiderar el manejo del paciente.
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La siguiente lista de verificacién ofrece parametros mediante los cuales se pueden evaluar los
esfuerzos de prevencion de la septicemia de su hospital y posiblemente identificar oportunidades para

fortalecerlos.’”

Protocolos para la septicemia

¢ Ha creado el personal directivo del hospital un protocolo para la septicemia? [] []
e ;Se prioriza el control de las infecciones en el protocolo? [] []

e ;Se incluyen métodos para reforzar el cumplimiento con los controles de
infeccion, enfatizando la higiene de las manos, las técnicas quirtirgicas [] []
asépticas, la optimizacion del uso de antibidticos y la deteccion de SARM?

e ;Existe en el protocolo un vinculo sélido entre la prevencién y el control de
las infecciones, el reconocimiento temprano de la septicemia y los [] []
programas de uso adecuado de antibioticos?

Educacion del paciente

¢ Destaca y enfatiza el personal clinico del hospital a los pacientes la necesidad
de prevenir las infecciones, manejar las enfermedades cronicas, ponerse las
vacunas recomendadas (p. ej., gripe y/o neumococo) y buscar atencion médica si
se presentan signos de infeccion grave o septicemia?

¢, Reciben los pacientes materiales educativos sobre la septicemia en un lenguaje
sencillo y en su idioma preferido?

¢, Se incluye a los familiares y cuidadores en la educacion del paciente cuando es
adecuado?

Evaluacion y tratamiento de la septicemia

¢ Evaluan los profesionales clinicos del hospital a todos los pacientes de la sala

de emergencias en el triage? u u
¢, Ha considerado el personal directivo del hospital monitorear las
hospitalizaciones por septicemia por cada 1,000 casos en la sala de [] []

emergencias?

5814 REED ROAD | FORT WAYNE, IN 46835 | 800.4MEDPRO | MEDPRO.COM

Hospitales « Centros . Cuidados de envejecientes « Médicos « Otros profesionales del cuidado de la salud



Lista de cotejo: prevencién de la septicemia en los hospitales

Evaluacion y tratamiento de la septicemia (continuacion)

¢ Estan capacitados los proveedores de atencién médica y el personal de primera
linea para reconocer y comprender los signos y sintomas de la septicemia, de
forma tal que puedan identificarla y tratar a los pacientes lo antes posible?

e ;Estan capacitados para evaluar rigurosamente a los pacientes para las
principales infecciones asociadas a septicemia, como infecciones de las
vias urinarias, neumonia e infecciones abdominales?

[]

[]

¢, Se trata a los pacientes ancianos como pacientes de alto riesgo porque
representan mas de la mitad de todos los casos de septicemia que se producen?

e ;Se reduce el umbral para un resultado positivo en la deteccion del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)?

e ;Se reconocen los sintomas atipicos, como alteracion del estado mental?

Cuando se sospecha la presencia de septicemia, ¢ solicita el médico pruebas para
determinar si hay una infeccion, donde se encuentra y qué la causo?

I I B R I

I I B R I

Cuando la septicemia es definitiva o probable, ya sea en presencia o ausencia de
shock, ¢ se inician los antibidticos y otra atencion médica en un plazo de una hora a
partir del reconocimiento para reducir el riesgo de complicaciones graves o la muerte?

[]

[]

Cuando la septicemia es posible y hay shock presente, ¢ se inician los antibiéticos
y otra atencién médica en un plazo de una hora a partir del diagndstico para
reducir el riesgo de complicaciones graves o la muerte?

Cuando la septicemia es posible y no hay shock, ¢reciben los pacientes una
evaluacion rapida para determinar si la causa de su enfermedad es infecciosa o
no infecciosa, y se administran antibioticos en un plazo de 3 horas si persiste la
sospecha de una infeccién?

[]

[]

¢, Se documentan cuidadosamente la dosis, la duracion y el propdsito del
antibidtico?

¢, Se evalua con frecuencia a los pacientes con septicemia?

e ;Se reevalua el tratamiento antibiético en un plazo de 24 a 48 horas o
antes para cambiarlo segun haga falta?

e ;Se verifica la precision del tipo de antibiético, la dosis y la duracién?

O o o o

O o o o
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Evaluacion y tratamiento de la septicemia (continuacion)

¢, Se retiran rapidamente los dispositivos de acceso intravascular en pacientes con

septicemia después de haber establecido otro acceso vascular? L] N
¢, Se responsabiliza a los proveedores hospitalarios de iniciar el protocolo de O 0
septicemia dentro del intervalo critico?
¢ Existen protocolos claros para la transicion de pacientes agudos a la unidad de O O
cuidados intensivos?
¢ Reevaluan los intensivistas las directrices sobre vasopresores para determinar O 0
cuales son mas eficaces contra el shock séptico?

e ;Se mantienen informados sobre las bases factuales en evolucion y ] ]

ajustan sus practicas y protocolos para reflejar los datos?

¢, Se capacita al personal clinico hospitalario para gestionar mejor las
instrucciones y recetas al dar de alta a los pacientes que se recuperan de una [] []
septicemia, con el fin de evitar el reingreso de estos pacientes?

Divulgacion y colaboracion comunitarias

¢, Colabora el personal clinico del hospital con los departamentos de salud de la
zona y otras instalaciones y consultorios médicos en relacién con el control de
infecciones, la eleccion de antibidticos, las vacunaciones y la deteccion
sistematica de la septicemia?

] L]

Recursos

Para obtener mas informacién acerca de la prevencién y el manejo de la septicemia, consulte Risk

Resources: Sepsis de MedPro.
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Este documento no constituye un consejo legal ni médico y no debe interpretarse como unas reglas o el
establecimiento de normas asistenciales. Ya que los hechos aplicables a su situacién pueden variar, o las leyes
aplicables en su jurisdiccion pueden ser distintas, pdngase en contacto con su abogado u otros asesores
profesionales si tiene alguna pregunta relacionada con sus obligaciones o derechos legales o médicos, leyes
estatales o federales, la interpretacién de contratos u otros asuntos legales.

MedPro Group es el nombre de mercadeo utilizado para referirse a las operaciones de seguros de The Medical
Protective Company, Princeton Insurance Company, PLICO, Inc. y MedPro RRG Risk Retention Group. Todos los
productos de seguros estan suscritos y administrados por estas y otras filiales de Berkshire Hathaway, incluida
National Fire & Marine Insurance Company. La disponibilidad de los productos se basa en la aprobaciéon comercial o

reglamentaria, y puede diferir entre las compafiias.
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