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Huacho, 2 & de febrero del 2021

HOSPTAL DE HUACHD

VISTOS:

El Oficio N© 335-2020-GRL-DIRESA-HHHO-5SBS-UESA-EPI, su fecha 11 de diciembre del 2020, emitido
por la Jefe de la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental, el Informe Legal N® 0039-2021-GRL-GRDS-
DIRESA-HHHO-SBS-UAJ v el Memorando N© 130-2021-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE., su fecha 09
de febrero de 2021, emitido por Director Ejecutivo autorizando la emisidn del acto resolutivo.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 del Titulo Prefiminar de la Ley N© 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,

prescribe; “Principio de Prevencion: el empleador garantiza, en el trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores y de aguellos gue,
no teniendo vincule laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores,
debieride considerar factores sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcion del sexo,
incorporando la dimensidn de género en la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud laboral”.

Que, los numerales I1 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la proteccion de la salud es de interés plblico, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a

P e -'-'I'_--' \‘%\\ la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues, resulta
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de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y
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para los pacientes y el personal de la salud, y es el principal objetive del aislamiento dentro de los
sistemias de atencién de salud. La otra prevalencia de factores de riesgo para infeccidn las instituciones
de la salud, la tasa de colonizacion de MO multiresistentes en unidades de atencidn especializada, y los
frecuentes informes de atencién sobre brotes de enfermedad infecciosas dentro de las instituciones
prestadoras de salud, apoyan la necesidad de control de las infecciones apropiada en este entorno.

Que, la presencia de MO multiresistentes a multiples antibacterianos e los establecimientos de salud es
un factor importante para la adquisicion y transmision de estos agentes y éste documento que los
pacientes hospitalizados con frecuencia, pueden adquirir y transmitir dichos patogenos durante la
atencién y en el traslado enfre hospitales.

Que, mediante Oficio N° 335-2020-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-UESA-EPL, de fecha 11 de diciembre
de 2020, la Lic. Enf. Juana Olinda Nicho Vargas, en su condicion de Jefe de la Unidad de
Epidemiclogia v Salud Ambiental, pone de conocimiento |2 propuesta para su aprobacion el documenta
denominado “Manual de Bioseguridad — Normas de Aislamiento Hospitalario”, el cual tiene como objetivo
general, establecer las practicas adecuadas de bioseguridad en los trabajadores de la salud del Hospital
Regional Huacho, para interrumpir la cadena de transmisién de los agentes infeccosos entre los
pacientes v el personal de la salud, entre los pacientes y las visitas y viceversa durante el proceso de
atencion del Hospital.

CQue, mediante Informe Legal N® 039-221-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-5BS-UAJ, de fecha 05 de febrero de
2021, la Unidad de Asesoria Juridica de la Entidad manifiesta que resulta viable ia aprobacion del



documento detallado en el parrafo precedente, por lo que recomienda la emision del acto resplutivo
pertinente.

Gue, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° literal b) del Reglamento de Organizacion y
W Funciones del Hospital Regional de Huache Red de Salud Huaura y Oyén, aprobado mediante Ordenanza

Regional N° 008-2014-CR-RL, el Director Ejecutivo esta facultado, entre otras atribuciones y

responsabilidades, a organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos.

Que, por las razones expuestas en el Memorando de Vistos y parrafos precedentes, la maxima autoridad
administrativa deberd emitir el acto administrativo que disponga aprobar el documento dencminado
"MANUAL DE BIOSEGURIDAD - NORMAS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO", del Hospital
Regional Huacho, para cuyo efecto deberd emitirse el acto administrativo correspondiente, siguiendo las
formalidades previstas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N® 004-2019-JUS,

Con el visto bueno de las Unidades de Asesoria Juridica, Epidemiologla y Salud Ambiental y Personal del
Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de Salud.

En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucidn Directoral N 1222-2019-
DG/OAJ-DIRESA-LIMA, de fecha 20 de diciembre del 2019, prorrogadas con Besolucion Directoral N°
083-2020-DJ/OAI-DIRESA-LIMA, de fecha 05 de febrero de 2020
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| ARY /8 /| ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento denominado “MANUAL DE BIOSEGURIDAD-
¢ @fgf NORMAS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO" del Hospital Regional Huacho, el cual forma parte

|_!
%ﬁxf integrante del presente acto en cuarenta y dos (42) folios.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR 2 la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion del
documento aprobado en el articulo primero, en el Web site institucional.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Unidad de Personal, efectie la notificacion del presente acto
resolutive de conformidad a lo establecido en los articulos 20° y 21 del Texto Unico Ordenado de la Ley
Pracedimiento Administrativo General, aprobade con Decreto Suprema N 004-2019-1US.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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L INTRODUCCION

La prevencidn de |z transmisidon de Jos microorganismos (MO) es importante pare los
pacientes y el personal de salud y es el principal objetivo del aislamiento dentra de los sistemas de
atencion de salud, La alta prevalencia de factores de riesge pare infeccion en las institucienes de
salud, |2 tasa de colonizacion de MO multirresistentas en unidades de atencién especializada,
y las frecuentes informes de atencidn sobre brotes de enfermedades infecciosas dentro de las
instituciones prestadoras de salud, apayan la necesidad del control de las infecciones apropiada en
ezeentorno,

La presencia de MO multirresistentes a multiples antimicrobianos en los
establecimizntos de salud es un factor importante para |3 adguisicion ¥ transmisidn de estos
agentes ¥ este documentado que los pacientes hospitalizados con frecuencia pueden adgquiric v
transmitir dichos patogenos durante la atencicn y en el traslado entre hospitales,

En 1877 se publica las primeras recomendacionas sobire aislamiento, con separacion de |os
enfermos con patologla infecciosa en ambientes separados. En 1910, se introdujo la utilizacién de
batas individuales, el lavado de manos con soluciones antisépticas después del contacto con al
paciente vy la desinfeccion de los instrumentos contaminados. Estas précticas, disefiadas para
prevenir la transmisién de organismas patdgenocs, se Alegaron a conocer como "epfermeria de
barrera".

En 1970 se emiten las primeras Propuestas en este tema, publicade por el centro de control de
enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unides, denominado "Manual sobre Técnicas de
gislamiento pare use en hospitales, siendo posteriormente medificados en los afios 80 con ei
rgimiento de las “Precauciones con sangre v Fluidos Corporales". Ante |3 pandemia del
Hndrome de |nmunodeficiencia Adguirida" (SIDA), en 1985 se publican las precauciones
niversales despugs de los reportes de infeccion del personal de salud con este virus,
- Posteriormente el COC y el HIPAC | Hospital Infeccién Control Practicas Advisory Comité) en una
Nueva version, publico en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento en los hospitales, las cuales
incluian la aplicacién de las precauciones estandares en sustitucidn de las precauciones
universales, y las precauciones especificas basadas en las vias de transmision cubriendo todas las
posibilidades de transmizidh, Dichas recomendaciones se van actualizando. A continuacion, se
presenta el siguiente manual de aislamiento hospitalario.
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BASE LEGAL.

< LEY N° 27657, Ley del Ministerio da Salud. Pery), enero 2007,

<+ DECRETO SUPREM®O N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamentoc de |a Ley de Ministerio

de Salud. Perl. Noviembre 2002,

LEY N" 29783 Ley de Seguridad v salud en el Trabajo.

LeyN® 27314 Le',;r General de Residuos Sdlidas.

Manual de Desinfeccidn y Esterilizacidn Hospitalaria. Resolucidn Ministerial N®

1972-2002/MINSA.

Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucian Ministerial N°452-2003/MINSA,

Norma técnica de prevencidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N® 753-2004/MINSA.

% Guia Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencidn y Contro! de
Infecciones Intrahospitalarias. Resolucién Ministerial N° 5232007 /MINSA,

% Norma Tecnica: procedimientos para i manejo de residuos sélidos hospitalarios
(R0, N® 217-2004/MINSA). MINSA: Lima, 2004,

% RM N 554-2012/MINSA. NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de
Salud de Gestign y Manejo de Residuos sélidos en Establecimientos de Salud y
servicios Medicos de Apoyo. 2012,

% Norma Técnica de Prevencicn ¥ Control de las Infecciones Intrahospitalarias
NTN"020-MINSAIDGSP-V.01, R.M, N* 753-2004.
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ALCANCE,

El presente Manual es aplicable por todos los trabajadores en el dmbito del Hespital
Regional de Huacho y Red de Salud Huaura Oydin.

OBJETIVOS.

Objetivo General:

Establecer practicas adecuadas de Bioseguridad en los trabajadores de saiud de|
Hospital  Regional de Huacho, para interrumpir la cadena de transmisidn de los

agentes infecciosos entre los pacientes ¥ el personal de salud, entre los pacientes y fas
visitas y viceversa durante el procesa de atencién del hospital.

Objetivos Especificos:

% Fortalecer los conocimientos del personal asistencial de las precaucionss
Universales para la disminucion de riesgos al que se ercuentra expuesto el
trabajador de salud,




Vi,

e

a

Cumplir can las normas de bioseguridad vy £l use de los equipos de proteccién

personal con la finalidad de reducir o eliminar accidentes de trabajo,
asegurando |3 seguridad y salud para los trabajadores y usuarios del haspital,

AMBITO DE APLICACION.

El presente manual se encuentra dirigide hacia todo el personal asistencia y
administrativo del Hospital Regional de Huacho y Red de Salud Huaura Oyon.

PRINCIPIOS,

b

Cuande epidemioldgicamente el paciente es un potencial transmisor de un
micraorganismo, es recomendable una habitacidn inicial con un lavado de
manos, jabon y papel toallas dentrs de la habitacign

Cuando el objetivo del aislamierita es mantener el aire circulante de |a
habitacion libre de la contaminacidn exterior se utifizara présidn positiva.
Cuando el objetivo del aislarniento es evitar gue el aire de la habitacion
contamine el exterior de la misma se utilizara presion riegativa,

El lavado de manos es el procedimiento mads importante v simple para
prevenir las infecciones intrahospitalarias,

El trasporte del paciente infectado debers ser limitado, en casc contrario, por
la necesidad se utitizardn las medidas o barreras de proteccitn necesarias.
Toda mascarilla es de un solo use ¥ siempre debe ser cambiada at estar
presente s humedad en algunas de [as capas.

Las mascarillas y respirddores deben ser correctamente utilizados, por lo gue
e5 conveniente capacitar previaments al usuario,

El use de lentes protectores esta indicado cuando se prevea un riesgo de
salpicadura durante un precedimiento.

La bata o mandilon se utilizara cuando se prevea el contacto con exudados,
secreciones, salpicaduras o cuando el riesgo de transmisibilidad es eF'euadu

El ambiente, constituye un factor de riesgo de infecciones si se pane &n
contacto con una puerta de entrada del huésped susceptible o si obstaculiza
las medidas de control y prevencion,

La habitacion, Ia cama y los enseres que se utilizaron directamente en g
paciente deberan ser limpiados minuciosamente Siguiendo las técnicas
adecuadas,

Para la desinfeccion terminal de |a planta fisica y enseres, se utilizars un
agente quimico que no dafie nj cause ningun efecto adverso en el personal,
paciente y visitas.




Vil NORMAS PARA EL AISLAMIENTO HOSPITALARIO,

o

&

Tedo hospital debe contsr eon normas v procediemientos locales de
aislamiento, Estas normas debersn definir los procedimientos a Seguir, la
duracién del aislamiento, los responsables de su supervizion.

El hospital debe determinar el nimero, ubicacién, caracteristicas de una
planta flsica y los recursos que requieren [os aislamientos en cada servicio
clinico, estos deben estar fundamentados en |a informacisn epidemiclégica
del establecimiento.

El hospital debe establecer procesos para supervisor-el cumplimients de Jas
nermas de aislamiento. Dichos procesos deben contar con informes de
supervision del cumplimiento de las normas de aislamiento.

El lavado de manos se realizara:

* Antesydespués del contacts con un paciente.

* Antes y después de las situaciones en que probablements axists
contacto con sangre, fluido corporal, secreciones ¥ excreciones del
paciente o de cualquier articulo gue haya utilizado &l mismio paciente.

* Antesydespués de utilizar guantes.

* Antesy despuds del contacts con material contaminado,

El uso de los guantes se realizara:

» Se manipule sangre, otros fluidas corporales, membranas mucosas o
piel nointacta de todos los pacientes.

* Al efecutar procedimientos de acceso vascular ¥ otros.

® Al manipular materiales o superficies manchadas con sanNgre u otros
fiuidos carporales.

* Durante la atencion de todos los pacientes hospitalizados, muy

independientemente de sy diagnostico o condicién infecciosa, se

debera aplicar las precauciones estindar.

VI, CONSIDERACIONES BASICAS:

La compresion de los mecanismos de transmision de las IH es recesaria pars
el desarrello e implementacion de medidas de control y prevencion elsctivas y
eficientes,

Los métados epidemiolégicos son  usados para definir los factorss
relacionadas a s aparicidn de la infeccidn, incluyendo las relaciones entra ef
agente, su reservorio y Puente, la ruta de transmision, el huésped v sl
ambientea,




<+ En el proceso de transmision de los microorganismos de ja fuents af huésped
susceptible es fundamental, la forma de sobrevida de un agente infeccioso.

IX. DISPOSICIONES GENERALES.

9.1 Disposiciones Operativas,

i TERMINOS ’ DEFINICION

Consiste en la separacién de personas infectadas de los hugspedes
susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de s
enfermedad, en lugares de baja condiciones que eviten o limitan
I3 transmisicn del agente infecdoso.

AISLAMIENTO HOSPITALARIO

Es el conjunto de normas, medidas y/o protocslos que son
aplicados durante 3 atencién de un paciente con el objetivo de
BIOSEGURIDAD controlar lus riesgos producidos por agentes biologicos 3 fin de
pravenir el contagio y fa transmision de dichos Jgentes hacia el
personal de salud y os demas pacientes.

Las 1AAS son infecciones contraidas por un paciente dura nke sy
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario ¥ que dichg
paciente no tenia ni estaba incuhando en el momento de 51
INFECCIONES ASOCIADAS A LA  (ingreso. Las [AAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de
ATENCION DE LA SALUD {IAAS) |entorno en el que reciben atendidn sanitaria, y pueden aparecer
también después de que el paciente reciba el alts se incluyen
también 2 las infecciones ocupacionales contraidas por el personal
de salud,

Es la interaccidn de diversos eslabones fue se articulan para
cesencadenar una infeccién en un huésped. Los elementos de Ja
CADENA DETRANSMISION  lcadena de transmisian son: el agente infectioso, el reservorio v la
fuente de microorganismos, a puesta de salida, el mecanismo de
| transmision, la puerta de entrada y el hu eped susceptible,

Es el microorganismo respansable gue genera unainfeccion enun
AGENTE INFECCIOSO huésped susceptible. Los agentes pueden ser bacterias, hongos,
[ fvirus y parasitos,




TERMINOS

DEFINICION

1

RESERVORIO Y FUENTE

Reservorio: es el |lugar donde el micraorganismo mantiene su
presencia en el tiempo {metaboliza y se multiplica). El reservorio
puede seranimade o inanimado como el medio amhiente:

Fuente: Lugardonde el agente se encuentra de manera transitoria
y desde el cual pasa al huésped susceptible, No se mantiene encl
tiempe.

|

IPUERT#; DE SALIDA

Es el sitio pordande el agente infeccioso abandoria el Huésped,
Las principales puertas de salud son :1a via respiratoria, digestiva,
genitourinaria, pief v placentaria

PUERTA DE ENTRADA

Es el sitia par donde el agente infecciosa entraen el huésped
susceptible. Son las mismas de la puerta de salida. Bs decir |2 via
resplrateria, digestiva, genitourinaria, piel ¥ placenta.

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

Equipo destinade a ser usado por ef trabajador de salud durante |3
atencidn de un padente, para su proteccion de los diferentes
riesgos que puedan amenazar su seguridad y/o su salud, asi como
cualquier complemento destinado al mismo fin

MICROORGANISMOS
MULTIDROGO RESISTENTES
{MDRO)

Los microorganismos multidrogo resistente, los padriamos definir
como aquellos micrsorganismaos, principalmente bacterias, que
son resistentes a dos o antimicrobianos (CDC). Aungue los
nombres de algunos MORO salo describen |a resistencizaun
agente (par ejemplo, SARM, VRE): estas agentes patdgenos san
frecuentemente resistentes a la mayoria de los agentes
antimicrobianas disponibles.

AISLAMIENTO DE COHORTE

Canjunto de procedimientos que permite |a separacion de
padientes infectados “con una misma patologia”, de los hudspedes
susceptibles, durante el periodo detransmisibilidad dala
entermedad, en lugares y condiciones talos fue permitan cortar ia
cadena de transmisidn de infecciones de acuerdo a I3 viade

tramsmisidn de [os patdgenas involucrados.




9.2 CADENA DE TRASNMISION.

Uha enfermedad infecciosa es una patologia causada por un agente infeccioso
Que se transmite desde un reservorio o fuente hacis un huésped susceptible.

La secuencia de eventos gue se articulan para que esto suceda es o gue se
denomina "cadena de transmision” o "cadena epidemicldgica”, la cual es
impertante conocer a fin de poder intervenir Y romper la transmisidn de la
transmisicn de los agentes infecciosos.

2.2.1 H Agente: Cualguier MO que pueda causar una infeccidn. Puede ser
bacteriana, virus, parasitos u hengos. La probabilidad de infectar v magnitud de
la infeccion dependera de las caracteristicas del agente como:

a. Infecciosidad: Numero de individuos susceptibles que liegan a ser
infectados por el agente de infecciones al cual fueren expuestos. Los
factores del hugsped pueden influir sobre ests ca racteristica.

b. Patogenicidad: Capacidad del agente infeccioso para producir
enfermedad; depende de Iz virulencia {la medida de |a severidad de la
enfermedad] y la invasividad (habilidad del agente infeccioso para
invadir tejidos);

€. Dosis: el niimero de organismos capaz de causar infeccidn,

Especificidad: E| agente infeccioso puede ser especifico respecte al

huésped.

e. Periodo de infectividad: referido al tiempo en gue el microorganisma es
capaz de infectaral huésped.

9.2.2 Reservorio: Lugsr donde el MO se mantiene perpetuc en el tiempo. El

reservorico puede ser animado (personas; animales o insectos) o inanimados

{media ambiente, equipo medico, suelo, agua, etc.].

9.2.3 Fuente: Lugar donde e/ MO se encuentra de manera transitoriawy desde
donde pasara al huésped susceptible. En el ambiente hospitalario, las fuentes da
agente infecciosos derivan principalmente da dos sitios: fuente humana o
animada y amblental o inanimada, Reservorios humanos incluyen pacientes,
personal de salud, familiares de pacientes ¥ otros visitantes., Estas fuerntes
pueden tener infecciones dctivas, asintamaticas o en periodo de incubacion o
pueden estar transitads a crénicamente colonizades particularmiente en el tracto
respiratorio o gastrointestinal. El microbiota endogeno del propio paciente
(Efemplo bacterias residentes en el tracto respiratoric © gastrointestinal)
tambien son fuentes de |ASS.
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9.2.4 Puerta de Salida: Es el sitio por donde &l agente infeccinso abandana el
hugsped. Las principales puertas de salida son: la via respiratoria, digestiva,
genitourinaria, plel, v placentaria,

9.2.5 Transmision: el mecanismo de transmisién de la cadena epidemioldgica
de la infeccion. Los agentes inféecciosos que abandonan la fuente de infeccidn
alcanzan la puerta de entrada en el huésped susceptible a partir de uno o varios
mecanismos de transmision:

a)

Transmision de contacto: Es el mas frecuente y mds importante modo de
transmision. Se divide en transmisidn de contacte directo y por contacto
indirectco.,

La panera de ellas involucra el contacto de una superficie corporal con otra,
permitiendo la transferencia fisica de microorganismos entre un hugsped
susceptible y una persona colonizada o infectada. Un grupo significativo de
microorganismos pueden ser transmitidos por esta via se incluyen los
estafilocacos, estreptococos y enters bacterias. En tanto, el lavada de manos
y el use de barreras de proteccion como guantes vy mandiles son
considerados suficientes para evitar la transmisidn,

La transmisién de contacto indirecto involucra el contacto de un huésped
susceptible con un objete contaminade, habitualmente inanimado, tales
como instrumiental, agujas, gasas y guantes usados. La sobrevida del
microorganisma en el ambiente es variable pudiéndose prolongar por larges
periodo de tiempo, dependiendo del agente, las caracteristicas del material ¥
las condiciones del medio. No obstante, el papel de transmisién de este
mecanismo no es de importancia; y la aplicacion de medidas de prevencidn
es muy compleja, por tanto, generan mayor costo y ocasionan menor
adherencia a ellas,

Transmisién por gotas: Ocurre a través del contacto proximo con un
paciente. Las gotas tienen un didmetro mayor de Spm v son generadas desde
una persana fuente durante los accesos de tos, el estornudo, el habla, v en
determinados  procedimientos como aspiracién y broncoscopia. La
transmision ocurre cuando las gotas generadas por una persona infectada v
Gue contienen microorganismos son propaladas a2 una corta distancia ¥ se
depositan en las conjuntivas, muccsa nasal, o boca de un huésped
susceptible. Las gotas recorren una distancia promedio de hasts un metra s
partir de la paciente fuente y rdpidamente se depositan en el ambiente. Por
tanto, la trasmision no ocurre a distancias mayores, ni en periodos
prelongados v no quedan suspendidas en &l aire porello no es necesario un
manejo especial del aire para prevenir la transmisién. Como ejempio
podemos citar la meningitis meningocdcica, tos ferina, difteria, paperas; etc.




¢} Transmision por la via aérea: Ocurre a través del contacto proximo o a
tistancia con un paciente. Las gotas tienen un diametre menor de Spmy son
generadas desde una persona fuente durante la respiracién, el habla,
accesos de tos, y estornudos, La transmisidn ocurre tuando las gotas
generadas por una persona infectada y que contienen microorganismos, se
resecan y permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo.
Esos microcrganismos pueden dispersarse ampliamente por corrientes de
aire y ser inhalados par un huésped susceptible dentro de la misma
habitacian o a distancias mayores dependiendo de factores ambientales. Par
lo tanto, se reguieren medidas especiales de manejo del aire y de |a
ventilacion para prevenir la transmision. Entre los gérmenes identificados
podemoes citar a Mycobacterium tuberculasis, virus del sararmpidn, virus de la

rubeola, y varicela.

d) Transmision por vehiculos comunes: Se aplica cuando los microorganismos
se transmiten por comida, agua, medicamentos, articulos, equipos. La
prevencion estd relacionada a las medidas de higiene aplicadas en la
preparacion de alimentos o a la esterilizacion o bioseguridad en la
manipulacion de soluciones yequipos.

e) Transmision por vectores: Este modo de transmisidn no es considerado de
relevancia y depende de la presercia de patologias de enfermedades
tropicales. Se necesita una recomendacion especifica de precaucion como
por ejemplo de transmision a través de vectores para malaria, dengue, fiebre
amarilla, leishmaniasis, ete.

9.2.6 Huesped: Cuando un agente infeccioso llega al huesped debe brindarse
las condiciones que favorezcan ia produccion de la infeccidn. Se han identificado

' 3 condiciones como son personas inmunes a Ia infeccion y que son capaces de
resistir la colohizacion del agente; personas expuestas al mismo agente y gque
establecen una relacion de comensalismo convirtiéndose en “portadores
asintomaticos"; y finalmente pacientes que pueden desarrallar una enfermedad
clinica. Diversos factores contribuyen a la susceptibilidad a la infeccidn entre los
que se mencionan la edad, =i estado nutricional, patoiogias subyacentes,
procedimientos invasives, use de antibioticos, procedimientos quirtirgicos, use
de corticoides y drogas inmunosupresoras.

PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LAS TECNICAS DE AISLAMIENTO

Une de los aspectos controversizles en la atencién del paciente es el manejo de
pacientes infectados. Para este fin, se han disefado a lo largo del tiempo y I2 historia
de la Medicina distintas formas y estrategias que han producido efectos tanto en los
pacientes como en los trabajadores e instituciones de salud. Se miéncionan entre

)



ellas, por ejemplo, ia discriminacién en la stencion del paciente con ciertas patologias
hasta incrementos importantes en os costos de Jas instituciones.

Desde los primeros hospitales que empezaron a segregar o separar a los pacientes con
ciertas patologias sospechosas de ser transmitidas, hasta con el advenimiento VIH /
SIDA se han utilizado distintas técnicas de aislamiento con resultades no muy eficaces,
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9.4

9.5

DEFINICION DE AISLAMIENTD:

Consiste en |a separacion de persona infectadas de los huéspedes susceptibles
durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y bajo
coendiciones tales gue eviten o limiten la trasmizidn del agente infeccioso, en
otras palabras, significa que en todo paciente que se sospeche o
documente proceso infeccioso, deben aplicarse las medidas de barreras para
prevenir y controfar su transmisibilidad. Si bien ello implica utilizar ambientes o
habitaciones individuales deberd considerarse ademas |a separacion por eshorte.

PRINCIPIOS:

Existen tres principios fundamentales sobre los cuales deben basarse las

practicas de aislamiento de los pacientes con algunas patologias infecciosas

transmisibles,

1. Conoter el objetivo del aislamiento del paciente ¢Que se espera lograr
aislando al paciente infectado?

2. Conocer &l mecanismo de transmision del agente infeccioso.

3. Prevenir riesgos de trasmision de infecciones entre un paciente v otro, entre
el paciente y el equipo de salud, y viceversa.

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE AISLAMIENTO.
En 1995, wuna comision del Centro para el Control y Frevencién de
Enfermedades de Atlanta realizo una revisién muy profunda del tema y propuso
un nuevo models con las sigulentes caracterfsticas:
» Basado en la epidemiclogia de las infecciones.
* El reconocimiento de la importancia de todos los fluidos, secreciones y
excreciones en la transmisicn de patdgenos nosocomiales,
* Contener precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via
aerea, gotitas y contacto.
* Ser facil de aprender yaplicar.
» Utilizacidn de nuevos términos para evitar |3 confusidn con el control de la
infeccidn existente y los sistemas de aislamiento,
Este modelo propone una ¢ategoria de aislamiento pare todos los pacientes
hospitalarios con diagnostico confirmade o probable de  infeccidn
{PRECAUCIONES ESTANDAR) y medidas adicidnaios para el cuidado especifico de
algunos pacientes con algunas patologias basadas en su mecanismo de
trasmision (PRECAUCIONES BASADAS EN LA VIA DE TRANSMISION).




9.6 MEDIDAS DE AISLAMIENTO.
Una gran variedad de medidas g5 usada para disminuir el riesgo de trasmision de
micreorganismas en los hospitales.  Estas medidas son fundamentales en |a

aplicacian del aislamiento.

9.6.1 Planta Fisica Y Ventilacion.

Cuando epidemialdgicamente el paciente es un potencial transmisor da  un
microorganismo es recomendable una habitacion indiwidual con un lavado de
manos, jabdn y toalla descartable dentro de la habitacion.

Una de las principales medidas es contar con una apropiada habitacién o espacio
fisico.. Una habitacion individual es importante para la prevencién de la
transmision por contacto. St durante la-atencién del paciente infectade no
pueden cumplirse adecuadamente las técnicas y precauciones gue |imiten la
transmision de los microorganismos (per ejemplo: nifios neonatos, y pacientes
con alteracion mental). La habitacion debe ser suficientemente amplia para
permitir un trafico fluide de personas y equipos de apoyo.

Si tener una habitacion individual es imposible, el paciente infectado tendra que
permanecer en una habitacidn que compartira con otros pacientes: en este caso,
lo mas importante es considerar la epidemioclogia v el modo de trasmisidn del
microorganismo. El personal, el paciente infectade y los otros pacientes
conoceran |as precauciones para prevenirla contaminacion, Otra estrategia,
al no contar con habitaciones individuales es realizar aislamiento por cohorte
gue gulere decir, tener a los pacientes con patologla o foco infeccioso con el
misma microorganismo juntas en una sola habitacion.

Deberan contarademdas con ventilacidn & iluminacién natural, con piso y paredes
lavables. Normalmente se recomiendo mantener el recambio de aire 2 una
frecuencia de seis veces por hora, (segln recomendaciones internacionaies),

Se define coma presién positiva, aguella gue permita que el aire saiga de la
habitacian e Impida que ingrese el mismo desde el exterior. Se recomienda su
uso en recintos donde se desee impedir el ingreso de aire contaminado.

Cuando el objetivo del aislamiento es mantener el aire circulante de Ia
habitacién libre de contaminacién exterior se utilizara presién positiva.

Se define como presidn negativa, aguella que permita que &l aire entre desde el
exterior a la habitacidn e impida que salga de ells hacia el exterior. Se
recomienda su use en lugares donde se desee impedir la salida de aire
contaminado; ejemplo: aislamiento aéréo o por gotitas,

Cuando el objetivo del aislamiento es evitar que el aire de Iz habitacion
contamine el exterior de la misma se utilizara presién negativa.




8.6.2 Lavado De Manos

El lavado de manos s el procedimiento mas importante y simpie para
prevenir las infecciones intrahospitalarias.

las manos son el principal transmisor de los microorganismas dentro de un
hospital, por lo que el lavade de las mismas es la principal medida para prevesir
la trasmision de liH, Es conocido como una técnhica sencilla, que edemas, reduce
la morbilidad v la mortalidad de las: IH. Produce una disminucion
significativamente de |z propagacion de patdgenos potenciales de las manos,
constituyendo asi uno de los principales pilares en la interrupcién de la cadena
epidemiolégica de transmisiSn de lac infecciones intrahnenitalarias, El ting de
jabén y enjuague depende dei tipo de trabajo gue se realice. El use de guantes
no sustituye el lavade de manos. El simple lavado de manos con agua v jabon
remueve casi todos |os bacilos Gram-negativas en 10 segundos.

NORMA: El lavads de manos se realizrara- I

= Antes y después del contacto con un paciente.

*  Antes v después de situaciones en que las manos
probablemente se contaminen con sangre, fluidos corporales,
secreciones  y excreciones o cualguier articulo gue se haya

| utiiizado en ei paciente.

* Antesy después de utilizar guantes.

9.6.3 Transporte Del Paciente Infectado

=1
El transporte del paciente infectado deberd ser limitade. Cuando ses
imprescindible el transporte, se utilizardn las medidas o barreras de

proteccion necesarias.

Eltransporte de los pacientes con indicacién de precauciones por mecanismo
de trasmiizion @dres, por gotitls ¥ por contacto debers Umitarse oo evitsrse
Cuande sea necesarlo el paciente deberd salir de la hebitacion utilizanda
barreras apropladas como por ejernplo mascarilla {para evitar las particulas al
toser o estornudar) de esta manera se reducira |a oportunidad de trasmisicn de
un microcrganismo 3 otras personas. Si se utiliza un ascerisor en lo posible
debers cer da use exclusivo |os servicizs upidades o Zreas por dande &
paciente serd transportado, deberan ser previamente comunicados para efectos
de prioridad y precauciones en la atencidn del mismo. Con el objetivo de
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los pacientes también
deben ser informados acerca de la forma de transmision de su enfermedad para
obtener colaboracion de parte de ellos,
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9.6.4 Uso De Guantes, Mascarillas, Lentes ¥ Batas,

La necesidad de practicas seeuras durante la atencidn de las nariente: Frecin
desde el advenimiento de la epidemia del SIDA. El uso de un conjunto de
medidas de proteccion de barrera eficiente por parte del personal que trabaja en
elareade salud es imperativo, constituyéndose en parte de las precauciones
estandar,

A. Uso de guantes.

NORMA: El usode los guantes descartables se realizara:

s Al manipular sangre u otros fluidos corporales, membranas
Apaddas, O sl pbacis de Lodas bos pocisiies,

e Al ejecutar venipunturs u otros procedimientos deé acceso
vascufar,

= Al manipular materlales o superficies manchadas con sangre u

Lafinalidad del uso de guantes es:

]

¥
-

Proparcionar una barrera protectora.,

Reducir probabilidad de transmisidn de microorganismos del personal a

paclente v viceversa

% Disminuir la probabilidad de transmisidn de microorganisme a- otros
pacientas,

% Antes de utilizar los guantes, el personal de salud debera: Verificar que
las ufias estén cortadas,

* Retirar unas artificiales

% Retirar todas las joyas, tales como anillos, pulseras v relojes:

% Lavary secar las manos completamente antes de colocarse EUantes,

% lavar y secar las manos de modo completo después de retirar los
guantes y antes de ponerse otros guantes.

% Sise utilizan guantes de latex, no aplicar lociones o cremas en las manos
inmediatamente antes de colocarse los guantes, ya que el aceite pueda
degradar ef latex.

% Verificar que no estén dafiados los guantes antes de usarlgs.

oo

B. Uso De Mascarillas ¥ Respirador

Toda la mascarilla es de un selo uso {personal} y siempre debera ser |
cambiada al estar presente la humedad en algunas de las capas. ]




Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca en aquellos procedimientos
Que puedan generar salpicaduras o asrosoles de sangre o fluidos corporales,

Evistan diversidad de finos ds macearillas da ca hrenitalarin antras allme:

Mascarilla normal o bésica (quirdrgica): filtran particulas de 1 micrén, v tienen
tres capas y una eficiencia de filtracion del 95%.

Mascarilla contra fluidos: Ademas de filtrar las particulas es impermeable; tiene
cuatro canas: [a cuarta capa es fa impermeable v ademds en algunas mascarillas
vienen adaptados visores protectoras, Tlene un 95%de eficiencia de filtracian.

Para la eleccion de una mascarilla adecuada como medida o barrera fisica de

proteccion se debe considerar:

= Lz eficiencia de filtracion bacteriana (aceptable 95% de eficiencial v la
presion del aire fiitrado,

* Cumpla con tener tres capas; interna (gue sea hipo alérgica y absorbente):
cap2 media (filtro de particulas como el polvo, bacterias, etc) v capa
externa que es la presentacidn del producto.

Respiradores: También filtran particulas de 0.1 micrdn (incluyenda &
Mycobacterium tuberculosis que mide 0.3 micren); consta ge tres capas v tiene
un maodelo especial; ademds se puede utilizar en |a preparacion de productos
quimicas como citostaticos y tlenen 99% de eficiencia de filtracion, Estos
respiradores pueden ser reutilizados dado que contiene un filtro interno
descartable o lavable v pueden durar meses segln fa norma internacional,

I
Las masearillas y respiradores deben ser correctamente utilizados por lo

que es conveniente capacitar previamente al usuario,

C. Lentes Protectores. Son también mecanismo de barrera contra riesgos
wiologicos que protege de las saipicaduras de sangre o secreclones, evitando
asi la infeccidn de conjuntiva ocular.

Pueden emplearse también escudos faciales o lentes con protectores
laterales.
Liso deindicaclones:

* Precedimientos guirdrgicos trauméticos

- tencion de partos

=  Procedimientos invasivos

* Procedimientos dentsles u grales,

’_Et uso de lentos protectores estd Indicado cuando se prevea un riesge de
salpicadura o aerosoles durante un procedimiento.




D. Batas, el emplec de vestuario limpio especial de proteccién corporal (batas,
mandites, etc) estd justificade pare prevenir la  transmisidn  de
mirranroanismoe del nacienta al rercanzl Ada caliid v virsvweres an raca da
posible contacto con exudados, secreciones o salpicaduras Yy cuando [
infeccion es muy grave y de elevada transmisibilidad (varicela o herpes zoster
diseminade). 5Solo en estas situaciones, dicha vestimenta serd de uso

especifico.

La bata o mandil se utilizard cuando se prevea el contacto con exudados,
secreciones, salpicaduras, aerosoles o cuando el riesgo de transmisibilidad

sea elevada.

lme sieme da me misndilas cnn marcamalas diiranta al criddada da lne Asciantes
infectados. Cuande se haya terminado de realizar los culdados, los mandiles
seran removidos o desechadas al salir de la habitacion del paciente y antes de

lavarse las manaos.

QAR5 MANFID DFFOINPOSY ARTICIINS A CTURADD DFF PACIENTE

A, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIALES:

Las recomendaciones, indicaciones, métodos, de desinfeccion vy
esterilizacion de los articulos. productos v eouipos gue tiene gue ser
reprocesados, se encuentran delineados en el Manual de Desinfeceion
y Esterilizacion Hospitalaria,

B. LAVADD DE LA ROPA,

Toda ropa de carna, utilizada en la atencion de pacientes es
considerada potencialmente contaminada, mds aun si ella contiene
materia organica o cualguier fluide organico. El tratamiento de la rapa
debe partir de la existencia de politicas y regias normativas qlie
delimiten el manejo, el transporte y métodos de lavado para evitar la
LrasIision g€ MUCroOTEanismos & pacientes, personal, y ambientes. La
utifizacién de barreras de proteccion para el persenal a cargo de la
manipulacion de este insumo durante el proceso del lavado es
recomendable. La existencia zona de almacenamiento seguras (coches
de transporte), en las salas de hospitalizacidn y medidas higiénicas
sUNTECOinendatasy.




C. VAllLLA.
Mo estan indicadas ni recomendadas precauciones especiales para los
platme waons tarac o Gtancifine nara romear Eo &l neeibile dehsarizn de

ser descartables en el caso de los pacientes con precauciones de
aislamienta.

Estos articulos solo necesitan de agua y detergente como para su
descantaminade y lavade,

D. LiMPIEZA TERMINAL.

PRINCIPIO SOBRE EL AMBIENTE.
El ambiente constituye un factor de riesgo-de infecciones sise p

]
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obstaculiza las medidas de control y prevencion.

La habitacién o el cubiculo, la cama y los enseres gue se utilizaron
directamante en el paciente deberdn ser limpisdos minucicsamente
siFuiendo las técnicas adecuadas, antes de usarse en otro paciente,

Para la desinfeccion terminal de la planta fisica y enseres, se utitizara un
agente quimico gue no dafe ni cause ningtin efecto adverso en el
personal, paciente y visita,

Un gran porcentaje de los accidentes laborales se da por el mal manejo
del material corto punzante. Muchaos factores determinan gue 3
realice. una especial manipulacion y dispesicion de todes los articulos
y equipos gque fueron utilizados en a la atencion del paciente,
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altamente riesgoso, para ello se utilizara recipientes a contendedores

adecuados para su eliminacion.

Las recomendaciones para el manejo del material corto punzante son
| JEN .-:.:-.-.-:.-.-L.-...
« Debe serdescartable
« Los ohjetos agudos (agujas, hojas de bisturi, etc.) deben ser
manejados con extraordinaria precaucion; utilizando guantes.
e En caso de retirar los bisturis u objetos punzantes realizarlos
prvay 1pnE. nins
s No encapucha las agujas, ni guerer romperias.
« Nodoblas las agulas, ni guerer romperlas.
« FEyitar la practica innecesarla de inyecciones Yy otros
procedimientos de perforacion de |a piel.

A



*» Deben ser recolectados y eliminados en envases especiales
resistentesa la puncion.

PRECAUCIONES ESTANDAR Y PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE
TRANSMISION

Las Frecauciones Estandar representan un primer nivel, sintetiza las principales
caracteristicas de las Precauciones Universales (reduccion del rieseo de infeccidn oor
patogencs que se transmiten por la sangre) v el Aislamiento de Substarnicias Corporales
(reducciones del riesgo de transmisidn de patégenos de los fluidos corporales).

Las precauciones estandar se basan en medidas simples, de facil aprendizaje y manejo,
due van a disminuir gran parte de las infecciones.

Todo el personal de salud deberd utilizar, de manera rutinaria, estas precauciones
destinadas a prevenir la exposicidn a sangre y a liquidos orgdnicos.

El objetivo de las precauciones estdndar es disminuir el riesgo de transmisién de
microorganismos de fuentes conocidas o desconocidas del fiospital, debiendase evitar
el contacto directo con los liquidos organicos de toda persona (sangre, secraciones
vaginales, liguido amnictico, leche materna, semen, liquido cefaiorraquideo, liguido
sinovial, liquido peritoneal, liquido pleural, liguido pericardio exudados vy otros
liquidos contaminados visiblemente con sangre).

NORMA: Durante fa atenci6n de los pacientes hospitalizados, se deber4 aplicar
las precauciones estandar Independientemente de su diagnostico o condicidn
infecciosa.

10.1. ELEMENTOS.

A. Lavado de manos: Es la medida de higiene mas eficaz para limitar la
transmision de enfermedades en el hospital: el trabajador de salud debe
{BVASE jas MEncs despues de haper tocado sangre; Nuidos corporaies,
secreciones, excreciones o materiales contaminados asi Haya estado o no
usando guantes. Esta accion también deber ser racomendada a los familiares
antes del ingreso v a la salida de la habitacidn.

B. Guantes: se usa solo si se manipula algin fluido corporal, materiales
Lo iUt ¥t iUl aiig (HLuso. eleia (el Bissios ussinies de  Cala
atencidn @ pacientes. Deberdn lavarse las manos después de retirarse los
guantes, El error de no cambiarse los guantes entre contactos con pacientes
25 un riesgo para el control de la infeccion




10.:2.

10.3.

C. Delantal, mascariila o lentes; se usaran cuando se sospeche que durante el
procedimiento puede haber salpicaduras de sangre o caalguier otro
Huida lrerpmandacinnec del viea da lantact

D. Equipos y dispositivos: Los materizles recuperables que seran reprocesadas
deben ser lavados por arrastre mecénico, desinfectade o esterilizado de
acuerde a sus funciones para la que fueron disefiados, evitando sin embargo
la mapipulacion. Eliminar todo articulo descartable.

E. Rona: el calchon se debersd proteger con una funda nlastificada para asi
también facilitar su limpieza.

F. Habitacidn individual: se usars solo sise espera que no se puedan cumplir los

requerimientos de aislamiento por las condiciones del paciente, del tipo de

infeccion o de las facilidades institucionales.

Transporte del paciente: Hay que limitar al maximo los movimientos de los

pacientes-fuente. Para su traslado, se deberan aplicar las medidas apropiadas

para reducir la transmision e informar de la patologia y la posibilidad de
trasmision de la infeccién al personal del drea 3 Is cuél va a ser conducido. El
paciente deberd también conocer las medidas que van a tomarse.

&

PRECAUSIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION.

Fueron disefiadas pare pacientes con sospecha o documentacisn de estar
infectados con agentes patdgenos epidemicldgicamente importantes o de alta
transmisibilidad a través del aire pare los cuales se necesitan precauciones
ARmdidan ol mekdmadee aneal Fie s e T e e i A S Anmbiin Ao b
hospitales. Estas precauciones deben agregarse o combinarse cuando las
enfermedades tengan multiples rutas de difusidn. Existen tres tipos. de
mecanismos de transmision:

v Poraire.
* Por gotilas.
v Porcontacto,

PRECAUCIONES POR ViA AEREA O AIRE.

¥ Les Precauciones Lilantar geben conunuar sienoao aplicagas,
¥ Ubicacidn del paciente: |dealmente el paciente debe hallarse en una
habitacion individual que tenga:
(1) presicn de aire negative en relacidn con las dreas que Iz rodean,
{2) seis a 12 cambios de aire par hora,
Oj dEstalgd wiieude Ue A s gy SRESTIOH WO TNIiadn GF Slte elidisna {REFA Ge e
habitacidn monitorizado antes de que el aire circule a otras areas del hospital,
Maritenar ia puerta de la habitacidn cerrada v el paciente dentre de ia habitacion
y (4) desconexidn del Aire Acondicionado Ceritral en las habitaciones que lo
tuvieran.




- Proteccion respiratoria: Usar proteccion respiratoria con una mascarilia
apropiada con capacidad de filtrar el 95% de las particuias con dismetro de B3
nm ol lamads macrarilla NG5 Peha car acada danten del armbisnte Anndas ca
ubica el paciente y e dreas donde se realizan procedimientos con gran potencial
de generar aerosoles {Sala de nebulizacidn y broncoscopio).

Las mascarillas pueden ser reutilizadas por el mismo profesional siempre que se
mantengan integras, secasy limpias.

Transoorte de los opacientes: Limitar el transnorte v la movilizacién de los
pacientes de su habitacion, si es necesario transpartarics o movilizarlos, debera
hacer use de una mascarilla guirtirgica comin con el propésito de minimizar la
dispersion de particulas mayores eliminadas por Iz tos.

El transporte en elevador deber ser exclusivo para estos casos. La unidad para la
cual sera derivado el paciente debe ser previamente comunicado para que pueds
dar prieridad de atencion a estos pacientes.

- Restriccion de Visitas: Las visitas deberdn ser restringidas v orientadas
sobretodo en personas sin expasicion previa como nifia y embarazada,

ENFERMEDADES DE TRANSMISION AEREA

Infaccion Transmision Periodo Infectivo
5 Contacto .
Adenovirus en nifios Curacion de fa enfermedad
i' Gotas
Epiglotis  por  Haemophilus
: HE . " Gotas 24 horas del inicio
influenzae
Estreptcocos (grupo Al en
nifios y jovenes Escarlatina Gotas 24 horas del inicio

Faringitis Neumonia i

Uuracion de ia enfernedad. Las personas
Herpes  zoster ({Varicela F - suceptibles avaricela, se exponen a lesiones
zoster) Localizado en inmuno- o Herpes Zoster, por lo que el personal-
comprpmetidos " |suceptible no debe entraren la ha bitadon si

k- se dispone de personal inmune,
I I

seguimients, vacunacion y habitaciones con
presion negativa sies posibie. En brotes
Infleenza Gotas comunitarios aislar por cohortes en lo posible o
al menos no campartir habitacion con

pacientesde alto riesgo.
i i J




infeccion Transmisién Periodo Infectivo i
L, e s = et S r
Haemophilus  influenzae o N

3 p S Gotas 24 horas del inicio
Meisseria meningitidis,
conocidas o sospecha.

Meningococemia sepsis ing
: & ; (sep Gotas 24 haras-del inicio
Meningococica)
) - Gatas, o
Neumania por Adenovirus : 24 horas dei inicio
contacto
Meumaonia par Hasmophilus ) N
: i : i Gotas 24 horas del injcio
influgnzde en ninos
Meumonia meningococica Gotas 24 horas del inicio
LTS .I.i'.lll\_H .'Il'.lI iJ'—:': ¥ E S " LA PO ST R as 24 hﬁraﬁ del r"iciD
{atipica primaria)
Meumonia Neumococica Gotas 24 horas del inicio
Muemunia Streptococcus, b3 Er
2 Gotas 24 horas del inicio
Erupo A en nifos.
L ) ) Mueve dias despues de ta aparicion de |a
Protiditis Infecsiosa Gotas : : R
inflamacion
En pacientes inmunodeficiente mentener
4 recauciones durante la hospitalizacion. En
Parvavirus B 19 Gotas P ] " s
crisis aplasicas transitorias mantener
precauciones durante 7 dias
]Feste neumococica Gotas 72 horas del inicio
i =
;nuu:ﬂ.'lw el ] | FoLE ¢ LEId S WS i Ta e dp.ﬂrrn.,luu LT PNERDE
Aerea Duracion de la enfermedad.
- Mntener precauciones hasta 5 dias despues del
linicio de tratamiento.
rﬁ#ﬂﬁr Ao raalizar nreraurinnae ealn foands
PUSETCUOSIs PULTGnar O 7 . .

) : haya un tratamiento efective, este mejorando
laringea, confirmada o Aerea 2 : e
sospethoea clinicamente o se disponga de cultivos

; negativos o la tuberculosis este descartada:
e Precaucienes hasta gue todas las lesiones
Varicela o I:—zster} cicatrizadas. Periada medic de
7T incubadiDnde 12 2 16 dies
Yersinia enteracolitica en
: 3 R Aerea "
paciente inmunodeprimido o Duracion de la enfermedad.
; . contacto
en forma diseminada.

Fuentes: Guidelines of isclation CDC-HICPAC, 1937,



10.4. PRECAUCIONES POR GOTITAS.

I ae mraransinnas sctandar dahan cantinozar ciapdn anlirarac

~ Ubicacién del paciente;

5e puede ubicar al paciente en una habitacion individual o aplicar el
aislamiento por cohorte. No se reduiere maneio esoecial dal aire v |2
ventilacion. En &reas cerradas (Terapis Intensiva, Unidad Coronaria,
Neonatologia) separar a los pacientes por lo menes a 1 metre.

Mascarilla;

Los que acceden & la habitacion hardn use de mascarilla comiun.

Transporte de pacientes;

Limitar el movimiento y transporte de los pacientes desde su habitacion, si
hay gque transportario, debera utilizar mascanilla comun. El transparte en
elevador serd de exclusividad para estos casos, La unidad para la cual Sera
derivado debe ser previamente comuricada para que pueda dar prioridad
de atencion a estos pacientes.

CUADROS CLINICOS QUE REQUIEREN APLICACION DE PRECAUCIONES DE GOTAS.

-

- Infecciones invasivas por H. Influenzae tipe b,
N. meningitis.
Pertussis
Difteria
Rubecla
Parotiditis
Influenza
Faringitls por Estreplocecos beta nemolitico grupo A
. Mycoplasma
10 Adenavirus
11.0tros de transmisidn por gotas

BN

© N o

HESLNICCION Ge visitas:

Las visitas deberan ser restringidas y orientadas.




10.5. PRECAUCIONES DE CONTACTO.

| ze aracancinnad adtindar dahan fantinar ciandn anlicradse

10.5.1. Ubicacidon del paciente:

Colocar al paciente en una habitacidn comun. Se dispondré fa ubicacidn del
naciente en una habitacion individual o el aislamiento oor cohorte en casos

de heridas extensas y en guemados,

10.5.2. Guantesy mandil;

Los que acceden a la habitacion extremaran el uso de métodos de barrera
como guantes y mandiles no siendo requisito que sean estériles pudienda
solo estar limpios. E| retiro de ambos materiales se realizard previe al
abandono de la habitacion,

10.5.3. Equipos no criticos:

Los eguipos como estetoscopios, tensiometros, termometro, chatas y
demas serdn de uso individual y adecuadamente procesados (desinfectados
o esterilizados) despues del alta del paciente.

Por la pesibilidad de sufrir contaminacién =l manguito del tensiometre no
debe estar en contacto con i3 piel del paciente pudiendo ecasionaimente
usarse una tele Tina para protegerlo como por ejemplo una mascars

guirdrgica,
10.5.4. Transporte de pacientes:;

Limitar el movimlento y transporte de los pacientes desde su habitacidn, si
hay que transportarlo el uso del elevador serd de exclusividad para sstos

Ca505,
El personal de salud deberd seguir las precauciones durante todo el
LFayeoio, USaNGo gUantas para @ mOoViiZacion el Paciente. Las cammias ¥
sillas usadas durante el transporte y dreas donde el paciente tuvo contacto
serdn desinfectadas de preferenciz con aleohel al 70%,

CUADROS CLINICOS QUE REQUIEREN APLICACION DE PRECAUCIONES DE

L e

1. Infeccion o colonizacion por bacterias multirresistentes de impartanciz
epidemidlogo lca.




XL

2. Infecciones entericas con bajo inoculo infectante o sobrevida
prolengada en el media amblente: Clostridium difficile, Escherichi acoli
antarshamarracicra Shiocalla wire hanatitiz A retowvinic ste

3. Virus sincitial respiratorio, para influenza, o infeccion por enterovirus
en infantes v nifics peguefios,

4. Infecciones de piel ton alta contagiosidad o que pueden ocurrir en piel
seca, Incluyen: difteria (cutanea), virus de herpes simples (neonatal o
milcocutanen), imoétivo. abscesos o drenaies aue no oueden ser
cublertos; celulitis, Ulceras de decubito, pediculosis vy escablosis,
foruncuiosis y herpes zoster,

5. Conjuntivitis viral / herﬁurrégica.

. Infecciones'virales hemorragicas (Ebola, Lassa o Marburg).

7. Frente a sindromes clinicos de diarrea aguda probablemente infecciosa
en pacientes incontinentes o que usan pafales y en diarrea con historia
reciente de use de antibidticos.

8. Otrosde transmision por contacte.

L]

10.5.5. Restriccion de Visitas:

Las visitas-deberan ser restringidas, v orlentadas.

RECOMENDACIONES PARA PRECAUCIONES EMPIRICAS.

La mayoria de los pacientes 5ueten internarse sin un diagndstico definitivo. Nc: abstante,

.
t—"l'—'l‘-:"‘ A = N A v irn v e AR \l ol Pl'_.l'_ =30 rluJEU ICl [N R N R E e RS | P—H c| Ol S

pacientes y profesionales de la salud, Por tanto, la prolongacion de la estancia hospitalaria
entre {a obtencion de muestras y la emisidn de los resultades etioldgicos Justifica la
aplicacion de precauciones empiricas, hasta la confirmacion diagndstica.

L R i =i i

B R e T - A o S R S

basadas en &l riesgo de transmision, gue empiricamente pueden ser aplicadas.

Situaciones clinicas gue requisren precauciones empiricas. Precauciones par Asrasol,

P S L, L 1|

¥ Exantema macufopapular con fiebre y coriza,

Precauciones por Gotas
¥ Tos, Fiebre, infiltrado pulmonar de cualguier tipo en pacientes
v infectado o sospecha por ViH.

\X



¥ Meningitis
v Exantema petequial o fiebre

v Trc nercictents naravicticra n cavara duranta narindnc de neiirrancia Ae frc farins

Precauciones por Contacto.

v"  Diarrea aguda de causa infecciosa en paciente con incontinencia o historia de use
reciente de antibidticos.

+  Exanterma vesicular

¥ Infeccitn respiratoria, particularmente bronguiolitis vy CRUP en lactantes y
escolares,

¥ Historiade colonizacion o infeccidn cén antimicrabianos

¥ multirresistentes. (excepto Tuberculosis resistente)

v Infeccion de piel, herida o tracto urinario en pacierite con antecedente de
internacion reciente en un servicio con elevada incidencia de resistencia a
antibioticos.

¥ Abscesos o heridas con drenaje abundante de secrecidn que no puede ser
cubierta.

Xk, LAVADO E HIGIENE DE MANOS.

Es la medida basica mas importante y a la vez mds simple para prevenir las infecciones
intrahospitalarias |a cual debe ser incorporada como procedimiento en la rutina de
trabajo de togo el equipo de salud.

Debe ser supervisada continuamente por el jefe de servicio {medico-
enfermeria) en cada servicio de la institucion.

Ririgido: Profesionales Médicos, Odonttlogos, Enfermeras, Obstetrices, Tecnalogos
Médicos, Nutricionistas, Terapeutas de rehabilitacion v todo el personal del Hospital
REgiongl de Hudchng.

L higiene de manos se puede realizar a través de dos procedimientos,

LAVADO DE MANOS HIGIENE DE MANOS EN SECO
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

12.1 LAVADO DE MANOS.

El tipo de lavado de manos depende de la calidad de contacte que se tendrsd
con el paciente, de esta forma es posible definir tres tipos de lavado de manos:

#~ S0CIAL: Es el lavado de manos como parte de I3 higiene personal, de
practica comén, independiente del contacto con pacientes.

\b



# CUNICO: Lavado de manos gue se realiza antes y despugs de la atencién de

cada paciente.

» QUIRORGICO: Lavado de manos que se realiza antes de un procedimienta
que invelucra manipula material estéril gue penstre en los tejides, sistema
vascular y cavidades normalmente estériles,

12.2 CONSIDERACIONES GENERALES

.

Se debe contar con la implementacidn minima necesarla para garantizar el
correcto y eficaz lavada de manos, lo gue incluye:

¥ Lavamanos.

¥ Dispensador de jabon.

¥ labidn liguido (tipo segin procedimiente que realice).

¥ Toalla desechable {Papel toalia)

¥" El personal debe usar las ufas cortas; limpias y sin esmalte. Antes del
lavadp, se deben retirartodas las joyas y reloj de fas manos.

¥ Elusode guantes ne reemplaza el lavado de manos:

Las. dreas de las manos donde se encuentran el mayor numerc de
microorganismos son entre los dedos y bajo las ufias,

En caso de lesiones cutaneas y dermatitis el lavade de mangos ne cumplird su
objetivo, por lo tanio, el personai depe absienerse de lg atencion oirecta oe
pacientes hasta el restablecimiento de la piel.

El lavado de manos clinico es el mds frecuente en la practica de los
procedimientos de aislamiento.

tsle profutiao el uso de ungs arbificigies en trabajadores de la said

Mo se recomienda el uso de cepillo para ¢l lavado de manos y antebrazos, su uso
se debe limitar a la limpieza de unas, Las unas tamblén pueden ser limpiadas con
gspatulas fabricadas para dicha fin.

5 se utiliza cepillo para limpieza de unas, este debe ser descartable, estéril v no
PUBTE SE7 FEULHIZE0T. FIENENs CEPHIDE HD IMPregnatos en antseplicos,

No combinar (de rutina) secuencialmente el lavado de manos con jabon
antiséptico y las fricciones con producto de base alcshﬁrica,

Considerar los 5 momentos de Lavado de Manos.

JABON INDICADD,

d.

CENTRO QUIRUGICO: Clorhexidina 4 %

B, SERVICIOS ASISTENCIALES; Clorhexiding 2% - Triclosan al 0.3- 2%.




c. AREASCRITICAS: Clorhexidina 2 %
d. OTROS SERVICIOS (Laboratorio, Consultorios Externos de Medicina, Cocina,

| avandarial Triclmean =l n 3. 9294

12.3 LAVADD DE MANOS CLINICO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAVADO CLINICO DE MANOS

a) Subirias mangas de la ropa hasta el codoy retirar las joyas y reloj

b) Adoptar una posicidén comoda frente al lavamanos.

) AUTH ha HdVE G0 agad f agjdi LT es:

d} Mdjese las manos con agua, apliguase suficiente cantidad de jabon antiseptico,
liguido o en espuma en cantidad suficiente para cubrir Coda la superficie de las
manos,

e} Frotese las palmas de las manas entre si.

reGiEse i prdiviio (EET a0 HEVRS ST e ORI ET or et Je ad  Pieiil TEdn ue

entrelazando los dedos vy viceversa.

g} Frotese las palmas de las manos entre si; con los dedos entrelazados.

h} Frotese el dorso de los dedos de una mane con |2 palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

A F A e i s ] T TN e R e e e T v

mano derechay viceversa,

1} Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de |3 mano
izquierda, hacienda un movimisnto de rotacién y viceversa.

k) Enjusguese las manos con agua.

" L | + B ) L . L RL}

A S e e

m) Utilice un papel toaila para cerrar el grifo v deséchela.
n} Ahcra sus manos son seguras.
o] Tiempode lavado de manos: 40-60 segundos,

LAVADO DE MANOS CLINICO AREAS NO CRiTICAS

JABON INDICADO: Jab& con Triclosan de 0.3 — 2 %,

PANIA P PR R A A RIS S RIS A & A T SRR A

Uridad de Cuidades Intensivos. Neanatologia. Unidad de Cuidadaos intermedios (UTI).
JABON INDICADO: Clorhexiding 2%



12.4 1AVADO QUIRURGICO DE MANOS INDICACIONES:

Intarvanciarnas  anlmirairas Bracedimisantas Invacivne moavnrac Ipctalacidn da catdtar

VENDsD

central Puncion lumbar Puncion pleural Otros procedimientos invasivos,

JABON INDICADO: Clorhexidina 4 %

PROCEDIMIENTO LAVADO QURURGICO DE MANOS

a)

B)
r

d}

e}
f}
B
k)

i)
)
k)

labén a usar Clorhexidina 4% o yodofore en dispensador, sala de operacicnes y
en areas criticas.

Adoptar una position comoda frente al lavamanos.

Abrir la 1 lave del aoia v deiar rorrer v moiarse las manos.

Toemar del dispensgdor unz porcién de jabon y friccionar de las manos
produciendo abundante espuma.

Hacer énfasis en espacios interdigitales,

Si presenta unas sucias pida espatula o cepillo de use.

Enjuazar con agua de manos a codo.

Tomar del dispensador una segunda porcion de jabon, produciendo abundante
espumay frotar los antebrazos en forma circular,

El jab®& antiséptico debe estar en contacto con la piel 2 minutos.

Enjuagar con agua corriente de manos a codos.

Cerrarla llave con codo o pie. de acuerdaal tipo de lavamanos.

Mo debs usarse ofro antiseptico luego del lavado quirdrgico ¥2 que con ello se
elimina el efecto residual del antiséptico usado en el jabdn.

Secado de manas esteril,

Tiempo de duracidn; 3-5 minutos.

HIGIENE DE MANGOS EN SECO

Es la asepsia de manos gue utiliza la aplicacion de un antiséptico sobre piel seca y se utiliza
en presencia de manos limpias libres de materia orgdnica.

Indicaciones

&
L]

e

e

*
-
e

Utilizar cuandeo las manos se encuentran limpias.
Utilizar en procedimientos invasivos menores,
Wlizar en procedimiento no myvasvo.
ANTISEPTICO A UTILIZAR

ALCOHOQL GEL AL 7%

\6



PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION DE MANQOS.

Hith.

Xiv.

#)  Reslirzar lavade elinica de mannc eon iahan anticdnticn =2l iniciar 3 inmada w
posteriormente si no hay contacto con materia organica, cada 6 4 atencicnes de

paclentes se podra aplicar alcohol-gel,
b} Aplicar una dosis del antiséptico, alcohol-gel sobre las manos libres de materia

organica y seca.
ot Friccione v frote sus manos durante 20 secundos. Espere aue se absorba todo el

producto.

d} No enjuague sus manos después de aplicar el alcohol-gel.

e) Laévese las manos con agua corriente v jabdn antiséptico cada vez gue estas se
contaminen con fluides corporales.

MEDIDAS RECOMENDADAS PARA PREVENIR REACCIONES ALERGICAS.

1. Educar al personal de |os riesgos de hacer reacciones alérgicas 2 los productos de
lavada de manos si estos productos se utilizan en forma incorrecta,

2. Realizar el lavado de manos eliminando restos de jabdn, hacer un enjuague

correcto v sacado eficientes.
3. Realice lubricaclon de ia piel de |as manos y antebrazos, posterior 3 ta atencion de

pacientes af firal de la faena diaria
MEDIDAS RECOMENDADAS EN PERSONAS ALERGICAS.

Comunicar de nmediato-a 2 enfermera jefe asi servicio, guien Teferra a ia undad ae
Salud Cecupacional para 5u evaluacion.

14,1 RESPONSABILIDADES.

Es responsabliad de Logos us rabaydiores dei msi Compin o @ praciics ae ia
MNorma de Lavado e Higienizacion de Manos de acuerdo a las actividades gue
realizan. ;

Es responsabliidad de las lefaturas de cada servicio, supervisar el cumplimiento de

la Norma an-al hersnnal a ¢ cargn

Es responsabilidad de la GestiGn garantizar el abastecimiento regular de los
insumos para el.cumplimiento de [a Nerma.

14.2 AISLAMIENTO HOSPITALARIO,
1. S5ISTEMA DE PRECAUSIONES DE AISLAMIENTO.,

Le Prevencidn vy Control de la Infecciones nosccomiales, estdn basadas
principaimente en todas aquellas medidas que impiden que el agente infeccloso

Fal
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entre en contacto con el huésped susceptible, Una de estas medidas g5 &l
aslamiento de paclentes infectados.

Ce inicio, exponemeos una definicion de aislamiento; como el conjunto de
procedimientos quo permite la separacion de pacientes infectados de los
huespedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad
en condiciones que permitan cortar la cadena de transmision de |a infeccion.

Se establecid que la aplicacién de un sistema de aislamiento debe garantizar el
logra de 2 objetives: el primere de &llos, el mas fundamental, consiste en la
prevencion de transmision de un micreorganisme de un paciente portador sanoa
unc enfermo tanto en forma directa como indirecta. ¥ el segundo, de prevencidn
Ia transmisién de estos microorganismas a los profesionales de la salud.

Diversas normas de precauciones de Aislamiento fueron elaboradas basades en
estos objetives, la norma mas difundida y adaptada a los hospitales es aguella
elaborada por el COC y &l Comité de Practicas de Control de la Infeccidn (HICPAC)
de les EE.LI., la que se considera mas adecuada a aplicar en los hospitales de I3

FEgion.
2. PRECAUSIONES ESTANDAR

Resume los conceptos principales de las Precauciones Universales (riesgo de
imieccion por palogenos Lransmisioles pod sangrej v e “Aisianuesnio de Susiancas
Corporales” (agentes transmitidos por secreciones),

Las Precauciones Estandar, se aplican a todos los pacientes internados
independientemente de su diagndstice o la presuncion de infeccion debléndose
S b LiiatlL Ll Jenigie, sSUsLIulics vagiligics, Huylae dilleiicg, (eche
materna, liquido cefalorraquideo, liquide sinovial, liguido peritoneal, liguide
pleural, liquido pericardico, exudados excepto sudor (contengan o o sangre
visible), piel no intacta, v membranas mucosas.

3. PRECAUSIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

Se aplican a pacientes gue tienen diagnostico o sospecha de infeccion con agentes
patégenos epidemiologicamente importantes o de alta transmisibilidad para los
i S i e S S L = g e e Rl il S A
precayciones deben de agregarse o combinarse cuanda las enfermedades tishen
multiples rutas de difusién son de tres tipos:




a. Precauciones de Contacto. - Es la ftransmision gue ze produce por
contacto entre-superficies corporaies (directo) o mediante la participacian
da iin Ahiata inaninrnods

b. Precauciones por Gotas, - Es la transmision generada por una persona sl
toser, estornudar ¢ hablar durante los procedimientos depositande las
gotas expelidas en una conjuntiva, boca o mucosa nasal, su tamaho es de
mas de 5pmy no se desplaza @ més de un metra,

¢. Precauciones por Via Aérea. - La trancmisian ocurre por la diseminacidn
de niclens de getas de tamafio menor de Sprm gue permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo,, pueden inhalarse
enelmismo espacio o a largas distancias.

4. ESCALA DE RIESGOS PARA SERVICIOS Y PERSUNAL.

Les servicios seran clasificados de acuerdo a los siguientes niveles de rissgo;

ALTO RIESGO.
a] Upto.de Fatcioga:
b) Unidad de Ernergencia
¢] unidad de Cuidados Intensivos
d) Centro QUirdrgico.
e) Servicio de Neumelagfa v Programa de Control de TBC,
Tj L. ge Ciiugid.
g} Dpto. de Odontologia.
h) Serviclo de Neonatolegia.
i) Lavanderia.
il Ambiente de almacenamiente central o final de residucs sdlidos

Mg eI,

MEDIANO RIESGO.
2} Servicio de Gastroenterologia
b} Servicio de Medicina

e A T G T e e

BAJO RIESGO.
a) Consulta Externa
b} Trigje.

El riesgo al que estd expuesto el personal de salud se clasifica de ia siguiente
manera;

v



1. RIESGO MAYOR.

Darennalinna raaliva lakhmrse asickendialoc Ao lausndaria v Ha limmiayas
* Jue tiene contactocon sangre y fluides de cavidades.
s pn pacientes en estadio agudo v avanzado de enfermedad.

» Que realiza procedimientos invasivos.
s  Que utiliza instrumentos punzacortantes,

- hivm lmlamue am Lasas de Sl =fnema

2. RIESGO MODERADO
Personal que realiza labores asistenciales:

+ Conexposicion a fluidos de baja infecciosidad.

= (Que tiene contactos con pacientes asintomaticos.

s e realiza procedimientos INVasives in scceso vascuiar,
o (Jue atiende pacientes inconscientes,

= Cue laboraen areas de mediano riesgo.

3. RIESGO MINIMO.

Fersonal gue realiza labores administrativas y personal asistencial.
s Sinexposicion a sangre y otros fluidos corporales.
s Que realiza procedimientos noinvasivos.
= (Que estd en contacto con pacientes conscientes,
s (lue jabora en areas de bajo riesgo,

RECOMENDACIONES PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO.
Lavado de manos: Es la medida mas economica, sencilla y eficaz para prevenir
infecciones intra-hospitalaria, su importancia radica en que las manos pueden servir

coma vehiculo para transportar gérmenes.

Entre las recomendacionas se sefalan:

4
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Lavado de manos antes y después de retirase los guantes.

Antes y después de tener contacto con el paciente vy entre un paciente y otra,
Artes y después de practicar algin procedimiento invasivo,

Despues de tener contacto con excretas o secreciones.

-
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b)

c)

% Entre procedimientos con el mismo paciente (manipulacidn de catéter
vasecular y urinario, curacion de heridas, aspiracidn de sccreciones, y articulos

M oadiinag rantaminadncl

Guantes: El uso de guantes por el personal de salud es principalmente para reducir los
riesgos de colonizacidn transitoria de gérmenes del perscnal v de estos a los
pacientes. De preferencia los guantes deben ser limpios v descartables. El uso de
guantes estériles se especifica #n brocedimientos nue reouieren téenics estéril  Las

recomendaciones precisan lo siguiente:

%+ Usar guantes limpios no estériles cuando existe posibilidad de contacto con
sangre, fluidos orgénicos, secreciones, excreciones, membranas mucosas, piel
no intacta o después de lener contacto con material contaminade.

%+ Cambiarse los guantes entre los procedimientos en un mismo paciente y entre
un paciente y otro (Ej: obtencién de sangre de varios pacientes).

% Retirarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de tocar
superficies ambientales o antes de tenor contacto con otro paciente:

% Lavado de manos después del retiro de guantes.

Batas: Se recomienda cuando se realicen procedimientes gquo pueden producir
salpicaduras de sangre y otres fluidos. Esta deberd estar limpia, integra v no eldstica,
ademas debe cubrir brazos v antebrazos y alcanzar hasta el cuello y rodillas. Se
mencionan i3s siguientes recomendacionas:

%+ Uso de batas limpias, no necesariamente estériles permitiendo la proteccion
oral y del vestidao.

%+ Escoger la bata apropiada para la actividad, cantidad de sangre y liguido
corporal estimado.

% El retiro de la bata debe ser lo mds pronto posible con posterior lavado de
manos de evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes y al
medio ambienta.

% El personal gue use guardapolvo debe sacarselo antes de entrar a la
Dl e pacidnie; iacer su WIBIESU LU Tue UE Caile” ¥ & teid Minld de g

atencion lavarse las manos antes de recolocarse e! guardapalvo.

d) Lentes y protector facial: Se recomiends para la proteccién de mucosa conjuntival,

e}

nariz y boca durante procedimientos gue puedan ocasionar salpicaduras de sangre o

P iU COT PR T e a,

Cuidados con los articulos vy Equipamientos de asistencia  del paciente: Deben szer
manipulzdos con cuidados 5i estan contaminados con sangre o fluidos corporales
secreciones o excreciones y su reutilizacion en otros pacientes debe ser precedida de
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limpieza, desinfeccion o esterilizacidn, aungue o recomendable 25 gue sean de usa
individual, Ef. termdmetros, tensidmetros, elc

f} Control ambiental: Asegurar procedimientos para el cuidado rutinario, limpieza ¥
desinfeccion de superficies ambientales como veladoras, camas, barandas, mesas de

comida, y otras superficies gue s¢ toquen con frecuencia.

gl Cuidado de ronas.

Manipular, transportar y procesar las ropas usadas, contaminadas con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, con sumo culdado para prevenir la exposicion de
la piel y mucosasy su contaminacion cen repas personales,

Litilizar bolsas impermeables para evitar extravasacion v contaminacion de superficies
amblentales asimismo debe existir zonas seguras de aimacenamiento como coches de

transporte,

h} Prevencién de exposicion a patégenos transmitidos por sangre y fluidos.

%+ Prevenir accidentes punio cortantes; mediante el cuidado en su uso,
rmanipulacion, limpieza y descarte de agujas, bisturis y otros materiales,

% En caso de retirar los bisturis u objetos punzantes debe realizarse con una
pinza.

< Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, no doblarlas, ni
CHpsufaniEs,

++ Eldescarte de estas materiales debe ser recolectados en envases o recipiantes
de material rigido resistente a la puncidn (polipropilena), de color rojo
destructible por métodos fisicos, los que deberan estar lo mas cerca posible
del lugar donde se utiliza el instrumento punzo-cortante.

W Eaills Uepusios se Gelen Teid Ddsia BUA UE Su Cepdcilad, L pusisniv

selladao e incinerado del mismo.

i} Ubicacion del paciente.

%OUEU UE Nalilalilft PIVALE CUBIIGL &) pdlili e (iU €3 wopde Ul (lkineiici 4
higiene personal o limpieza del ambiente debiendo aplicarse un estricto
lavade de manos, con provision de jabon v toalla descartable dentre de la
habitacidn.

% Otra estrategia a considerar, de no contar con habitaciones individuales es

RG] CF SR THTAAY R mld i) o g dT Hq:\'..:.'q,. iy LSS G S OLPGILL DS e
patologia o foto infectiose con el mismo microorganismo juntos en una sola
habitacidn.

“* Mantener una adecuada ventilacidn e lluminacion con piso y paredes lavables.



V1.

% Respecto al sistema de ventilacion se recomienda un sistema de recambio de
aire minimo de seis veces por horas.

AISLAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES;

Servicio de Neonatologia

Les recien nacidos son inmuncdesrimidos v con una suscentibilidad mucho mavor ade los
nifios de mayor edad, sus barreras. mecanicas (piel) & inmunelogicas {funcion fagocitaria,
produceitn  de 'rnmunug]_ﬂhu!'lnas Y sistema reticuloendotelial) son  deficientes
principalmente en aguellos prematuros. La infeccidn es una de las causas mas importantes
de muerte en la poblacion de neonatos,

Los patogenos responsables de las infecciones en Unidad de Cuidados necnatales son
bacterias de |a flora vaginal materna como E. Coli, estreptococos, Grupo B vy las infecciones
hospitalarias ocasionadas por entero bacterias vy staphylococos Aureus, o staphylococos
coagulasa negative. El modo de transmisian as generaimente realizado por el propio
personal de salud a través de manos y por equipos contaminados. Las epidemias han sido
relacionadas con soluciones contaminadas como solucién salina, cremas, pomadas,
desintectantes, soluciones parenterales, termometros, estetoscopios, etc, Por fo tanto, un
estricto cuidado del material gue directa o indirectamente esta en contacto con los recién
nacidas es primordial,

Es importante que, para prevenir & transmision en estos pacientes, se deberd seguir las
siguientes recomendacioneas:

% Llavado de manos: Es la manera mas eficaz de interrumpir la transmision de
patogenos entre los pacientes y entre personal de salud v los pacientes. Debhe
cumplir [as siguientes recomendaciones como:

L eleciydug g iNgresu uei serviclo, aries Y despues el Contacio con e
paciente y entre cada procedimiento.
2. uso de antisepticos como clorhexidina puede ser una opcion viable para

los servicios.

3. No se recomienda el uso de cremas por su elevada posibilidad de
COTHEMInELIun.

4. Adecuado numero de piletas para el lavado de manos {uno cada 2 o3
pacientes),

L Sifuaciones Ge DIQle, 52 Qehe reioiiar ia PraciliCa Ji iovauld Ue  ifiaikes Yo g
frecuentemente esta s minimizada perpetuando el brote,

%+ Llas aplicaciones de las precauciones estandar deben ser efectuadas,




e Adecuado ndmero medices y enfermeras por tumos de modo tal que permita gue
el personal tenga tiempo suflciente pare aplicacion de medidas de aislamiento
Aamia oal lavadn Ads e manne

% Educacion continua del personal sobre los modos de transmisién de los agentes
infecciosos,

% Suficiente espacio entre cada nifio internade  [cuna o incubadora), se considera
en promedio una distancia de 1,202 1,80 metros.

@ Restriccion de Visitas: las visitas deberan ser restringidas v eduradas sobre

medidas de prevencion, edemas deberd implementarse un sistema de Triaje pare

prevenir el acceso de perscnas portadores de una entidad infecciosa,

Pacientes inmunosuprimidos.

Los pacientes con el sistema inmunologico comprometido difieren en su susceptibilidad a
las infecciones nosocomiales dependiendo de la gravedad vy duracién de I
inmungsupresion. Es importante destacar que las infecciones desarrolladas en estos
pacientes son principalmente de fuente enddgena:

% Aplicar las precauciones esténdar en todos los casos vy las precauciones basadas en
la transmision en pacientes especificos. Establecer un sistema de aislamiento con
flisjo de aire laminar, con filtros de alta eficiencia (HEPA) que remueven particulas
mayores de (0,3 pm {bacterias y nongos| especialmente en paciente con trasplante
de meduls dsea.

< El personal de salud debe hacer use de indumentaria completa coma mascara,
mandil y gorro.

% lLos alimentos deben ser cocidos y el agua hervida para minimizar la
Lontaminacion micreblana.

=% Los objetos & instrumentos utilizados en el cuidado de los pacientes deben ser de
uso individual como termémetros, tensidmetros, estetoscopios, etc.

%+ FEducar al paciente en relacion a las medidas generales de prevencién de
infecciones.

O nERLNTSN b achesy we visilgs ius gue seiall olietilauas SOUNS ey fiedidas de

prevencion de infecciones nosocormiales.

Pacientes Quemados.

Estos pacientes presentan el mayor riesge para adquiric infecclones nosocomiales
prificipalmente la infeccidn del drea guemada. El mode de’ transmisién de los
microorganismos entre un paciente & otro es principalmente a través de las manos
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centaminadas del personal de salud o el use de articulos contaminados entre los
pacientes. Se plantean las-siguientes recomendaciones:

%+ Aplicar precauciones de contacto con el propdsito de prevenir la colonizacian o
infeccion por diversos gérmenes.

=+ Usoadecuado de técnicas de barreras como use de guantes y mandiles.

% lavado de manos previo al use de guantes v después de su remocion.

% El personal de salud debe harer use de indumentaria completa, comno mascara.
mandil y gerre.

% Uso individual de eguipos e instrumentos como estetoscopio, tensimetro,
termametro, ete,

%+ Los objetos e instrumentes utilizados en el cuidado de los pacientes deben estar
limpios v desinfectados adecuadamente. Restringir el acceso de visitas, las que
seran orientadas sobre las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales,

Pacientes con Infeccidn VIHISIDA,

La infeccion VIH/SIDA es |a causante de la actual epidemia que azota el mundo con gran
mOrbimortandag’ poncipaimente BN paises suo-desaivoiagss.  La transmision inora-
haspitalaria entre los pacientes o los trabajadores de Salud ocurrira basicamente por via
sanglinea mediante accidentes laborales, transfusiones; trasplantes, etc.  En general se
plantean las siguientes recomendaciones:

W ApILal ey PiELglliuiiEs E5Ldidal ¥ iad pltuauLiuies Dasadas i Teigidt el e e
transmision par contacto para disminuir €l riesgo de transmision de la enfermedad
vy la ocurrencia de infecciones oportunistas en pacientes con VIH/SIDA.

% Educar y concientizar al personal de salud y al paciente sobre las medidas de
prevencion.

W REFTAGEN Q) elenl G Wikiba He gue seiEn Oriciiviliog Seiil fss rimedikeds g
prevencion de infecciones nosecomiales.

<+ Exantema vesicular.

% Exanterma marculopapular con fiebre y coriza,
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CUADRO CLIMICO

TIPO

AISLAMIENTO

TR P
STAPHYLOCOCCICA
Recién nacidos

DE ‘ DURACION

|

1 |
| CONTACTO ESTANDAR | Toda la hospitalizacion

—_

|
f‘
|

i Adultos - ) o -
i* W———— CONTACTO _?'.d1as_ después de la aparicion de la
‘"_ - _ Hasta que todas las lesiones se !
| encuEntren en etapa de costra. |
.I HERPEZ ZOSTER CONTACTO Contactos altos por 21 dias I
i [ Cr::-nté:c:tas hospitalizados aislamiento
| INFLUENZA GOTITAS 7 Dias
| PARAINFLUENZA GOTITAS 7 dias
"INFECCION DE HERIDAS .
Con secreciones abundante | CONTACTO Hasta ogue se pueda contener
! Con escasa secrecion ESTANDAR | Toda la hospitalizacion |
[ IMPETICG | CONTACTO | 24 Horas de iniciada |a terapia efectiva
MENINGITIS | 24 horas de iniciada Ia terapia efectiva
| Meningococicas GOTITAS | 24 horas de iniciada la terapia efectiva
Ha_emupn:_.flus InTivenzae GOiiAs | ada i3 nospitalzacion
Viral GOTITAS Hasta que todas las lesiones se
| Herpes Zoster GOTITAS encuentren en etapa costra
Neumacdcica | ESTANDAR Toda la hospitalizacion
Tuberculosa ESTANDAR | Toda la hospitalizacion
HGHgos | E3iANUAR | V00 fa N0s RiEiiEacion
Listeria monocitogen ESTANDAR Toda la hospitalizacién
/| NEUMONIA fooi T
| Meningacocica GOTITAS | 24 horas de iniciada la terapia efectiva
Neumococcica ; GOTITAS | 24 horas de iniciada |a terapia efectiva
| Wi, t\-'i.i.ﬂll_[ Eh15lENy (SIS R | (RS Er- T ] itUSp:LﬁirLdLlUJr.
| PARCTIDITIS GOTITAS | Por 9 dias después del inicio de Ia
) enfermedad
TUBERCULOSIS VIA AEREA | 7 dias de instalado tratamiento
[ B efectivo
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| VARICELA | vIA AEREA, Y | Hasta que todas las lesiones se
i | CONTALCTO encuentren en etapa de costra,
| Contacteoe slfs ame 71 diac
i Contactos hospitalizados aislamiento |
: en cohorte por 21 dias.
VIRUS RESPIRATORIO | GOTITAS 7 dias
| SINCICIAL
T E‘H‘.‘\-«'l—-l:\"___ - "f!.i".\ TR~ ok l:‘it"& -i..l'-i.:-.'.-.'r.-:bri.ui- il d’pdl P © l,.,ici ]
éxantema
ROTAVIRUS CONTACTO 7 dias - T
INFECCION O | CONTACTO | Toda |2 hospitalizacion
LU L ALY FLi
| MULTIRESISTENTES EN
CUBLOUIER LOCALIZACION
O MAGNITUD l
|
W A o i | IR e BN e ooiereed
j Abundante secrecion CONTACTO secreciones en  apositos, luego [
ESTANDAR
Escasa secrecién ESTANDAR Toda la hospitalizacidn
ADENOVIRUS RESPIRATORIO |: GOTITAS Teda la hospitalizacion ||
AN RAA |
Respiratorio GOTITAS | Toda la hospitalizacion |'
cutdnen ESTANDAR Teda la hospitalizacion
L Sy —
: :
DESCONOCIDA
¥
CELULITIS CONTACTO Toda la hospitalizacién
ULCERAS DE CUBITO |' o
) 1
Supuracion abundante CONTACTO Hasta que se pueda contener |
| secrecl ; 551
| Escasa supuracion ESTANDAR BRResIDRes o0 Rl tos




OTRAS PATOLOGIAS INFECCIOSAS.

- T |

|t Jroatikiauteieines  Jineiidiieieen.

| AMEBEASIS DIDENTERICA ESTANDAR Toda la hospitalizacién

| CANDIDIASIS | ESTANDAR | Todala hospitalizacion

|' CITOMEGALOVIRUS ESTANDAR | Toda la hospitalizacion
CLANMIDIA TRACHOMATIS i ESTANDAK i odd1a nospializacion
CLOSTRIDIUM PERFRINGES ESTANDAR Toda la hospitalizacion

| COLERA | ESTANDAR | Toda la hospitalizacién

e = =

T~ ki = .
DIARREA AGUDA [ ESTANDAR Toda la hospitalizacion
ENDOMETRITIS | EsTANDAR | Toda 1a hospitalizacion
ENTEROVIRUS | ESTANDAR ' Toda la hospitalizacién

| GUILLIEN BARRE ESTANDAR Toda la hospitalizacion
'GASTROENTIRITIS | ESTANDAR ‘Todala hospitalizacien

! HEPATITIS B,C ESTANDAR | Toda la hospitaiizacion
AERFE=SiiviFLE ] Eol ANLIER TO0E 1 nospitalizacion

| INFECCION EN CAVIDADES ESTANDAR Toda la hospitalizacian

| CERRADAS

INEE CCONURINARIA  [ESTANDAR | Todalahospitalizacion

| PNEUMOCITIS CARINI! ESTANDAR Toda la hospitalizacion
POLIOMELITIS ESTANDAR Toeda la hospitalizacion 3
SIDA - | esTanDAR Toda la hospitalizacion
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